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Od Redakcji

Od Redakgji

W kregach dzieci konwenansu, a wiewsod uczonych, Caro amico!
sprawozdanie badawcze albo wyklad powinny pgprze- Tutto perduto.
dzone arcikiem, wprowadzajym w meritum, jak tyka do Greco bandito
butéw. Nic bez kolcow. Temat naukowy to furda, ale dobie- Dupenam zbito.
ranie pierwszego akapitu, o Bz Benito

Jako dziecignawyku i ja powinienem podobnie wprowa-  Ocena kadego z przywddcoéw miessiew odpowiedzi,
dzacCzytelnikéw w pogodny nastréj. No, niestety. Poszuki-dlaczego nie f@zie jasetek, bo ,Matka Boska z Dzigeia
wania w zakamarkach mojej pamiespelzty na niczym. kiem saw Betlejem, s. J6zef w getcie, Herod w Berlinie, a
Dotaczam sjedo zawiedzionych: o Bez osiot w Rzymie”.

Ja, syn Historii, mOwiao dziejach chciatbym stuchaczy Hekatomba obywateli polskich istniata nadal w najlepsze,
wprowadzaav stan blogbsi o cechach przecinka w zalewie ale zalamywanie si®©si byto w roku 1943 juavidoczne.
rezygnaciji. O, moe! Osmego wrzasa 1943 Wiochy uznaly siga pokonane i

Sierpi€n wrzesién2004, daty okpgte, podsuwajavspo-  wystgity z aliansu. Nikt nie zapomni Warszawy tego dnia.
mnienia i oceny zaréwno aktywnych uczestnikow jak i ob-Wszyscy ludzie —w domu, na ulicy, w tramwaju — byli pijani
serwatorow. Przebytem okres 1939 — 1944 pod domijnacjaadzieja ze to juzkoniec, pijani radosda, rozluzmieniem,
niemiecka w Warszawie. Patwo polskie bytlo w stanie bimbrem, piewaniem ,Imperio Romano skoryto siedzis
wojny z pdistwami: niemieckim i wioskim. Patwo nie-  rano”. Wszyscy! Takiego wybuchu entuzjazmu nie widziata
mieckie miagzyto nas z pedantyczraeterminacjanatych-  Warszawa ani nigdy w przeszédgmoz 3 maja 1791?), ani
miast podjéo zabijanie obywateli Polski, najpierw w opano- niestety w zbliajecej sie przyszidsi, zarbwno podczas
wanym zaborze pruskim (juz wrzésiia — Bydgoszcz), a trwajecej jeszcze wojny, jak i po jej zakezeniu.
stopniowo wszdzie indziej (w Warszawie na ostro od Bez Jesienl943. Wiara w szybki upadek Niemiec, nadgan
go Narodzenia — Wawer). Pozbawione znaegadpowie-  ptocie OKTOBER. Odwet niemiecki, kilkadziesimiejsc
dzi zbrojnej spotecZestwo polskie walczylo o przetrwanie: kazi, odwet polski, zabicie Kutschery, powstanie, koniec
fizyczne (nie zginéaz gtodu!) i psychiczne (nieztomnie wie- mieszkdaoow Warszawy i jej postaci, zniweczenie zaczy-
rzyc w kleske Niemiec!). Walkaz glodem kartkowym byt  najgcego sje.
spontaniczny szmugiel do Warszawy ze wsi. Tosacigy- Pierwszego paziernika kalendarz wyznaczal pota
nigtych w to ludzi w najlepszym razie ryzykowato konfiska- roku akademickiego 1944/1945. Pierwszy semestr przepadt
ta bagamn, ale tracito tézxzesto zcie albo woln6é zesta-  po obu brzegach Wisly, ale na Pradze bytdlm@&zzorgani-
niem do Owiecimia. Zarabiali, ale umdviali innym zowanie pracy drugiego semestru. Wydziaty, Lekarski i Far-
utrzymywanie siena powierzchni. Nie ma datagpomnika  maceutyczny, intensywnie nadrabiaty 6pi&nia. Zgroma-
bezimiennego ,szmuklarza” — tak ich nazywata warszawskalzito sie okoto dwustu przysztych lekarzy. Oni \itas ze-

ulica. spolili sie w odrodzonym wydziale. Stowo ,oni" i stowo
Przetrwanie psychiczne to spontanicznie zorganizowangpoczgek” stanowity jedno.
tajne nauczanie, jedno z najwészych osjgniec Polski Absolwenci nasteni, od kursu 1945/1946, zostali uhono-

Podziemnej. No i humor. ,Im stoneczko vejztym Sikorski ~ rowani dyplomem 50-lecia. Kurs 1944/1945 nie! Pierwsze
blizej”. Z wiosny 1939 wynid&my przekonanie o mocy i dzieci odtworzonej uczelni nie! Dyplomy 60-lecia ucieszy-
pomocy Anglii i Francji, jeden z moich wujéw’teRumni  tyby na pewno osoby, ktérych wtosy pasdiapatyny doku-
honorem wrzasiowej Warszawy nie rozumiélisy podda- mentow, ale wiieze gtow jest cjgle godne pozazdroszcze-
nia sieParya. Zatamanie siaastroju byto powszechne, ale nia.
wuj Stanistaw powiedziat stentorem: ,bylo wiadome z Rozmawialy trzy dawne warszawskigd®wki. Zaczyna-
Francja padnie, ale Anglii nie ugryza jestem spokojny i jaca moéwi: ojej, ojej! Druga uzupetnie: 0jojoj, 0jojojoj!
wy ze mn#'. | znowu Warszawa ogavala. Trzecia przerywa: miafysy nie méwico ktopotach dzieci.
Przeciwnik wioski nie byt nigdy przez nas traktowany na Kohczge tym zartem zacheam do przeczytania tego
serio. Aliant Niemiec wzbudzat raczej posisechiwanie niz  tekstu od poczhu. Niech zakdozenie postuyg za wste.
nienawi€. Zainspirowane sukcesami Niemiec, jesjeiri8d0
Wiochy zaatakowaly Grecjes,Berlin — Rzym” poniosta
pierwszaporake. Warszawa bawita sidepeszavystana Stefan Krus
przez Mussoliniego do Hitlera:
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Uroczystos” ¢ nadania tytutu Doktora Honoris Causa
Prof. dr. hab. Charles’owi Balabaud
oraz promocja lekarzy
Oddziatu Nauczania w Je ,zyku Angielskim
Il Wydziatu Lekarskiego

Mgr Matgorzata Sieradzka
Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie

18 czerwca w Sali Senatu Akademii Medycznej w War-Polsce, a zarazem uczelnk#ora fgzy tradycjez nowoczes-
szawie odbyta siaroczystéé nadania tytutu Doktora Hono- no<iai jakoia ksztatcenia. gczyt, aby absolwenci zacho-
ris Causa naszej uczelni prof. dr. hab. Charles‘owi Balabaudali w pamigi Akademie w ktérej studiowali przez 6 lat
oraz promocja lekarzy Il Wydzialu Lekarskiego Oddziatu oraz aby nie zapomnieli o oboyzkau nieustannego doskona-
Nauczania w Jeyku Angielskim. lenia siew zawodzie lekarza.

Dziekan Il WL — prof. dr hab. J. Stelmachéw powitat Nastgnie Dziekan Jerzy Polaki wygtosit laudacjero-
przybytych na uroczystésgosi, a wsdd nich: ‘sviatowej  fesora Balabaude’a, ktérej tekst prezentujemy pni2o
stawy specjalistev dziedzinie hepatologii Charles’a Balaba- wreczeniu dyplomu prof. Balabaud wygtosit wyktad na te-
ud, profesora na Uniwersytecie w Bordeaux, Prorektora dsnat swojej pracy naukowej zydanej z hepatologiao-
Kadr AM — prof. dr. hab. J6zefa Sawickiego, Dziekana | WL Swiadczalnd kliniczng oraz wspoétpracy z Akademidedy-

— prof. dr. hab. Marka Krawczyka, Dziekana Wydzialu cznaw Warszawie. Na zaKazenie zaclwt polskich leka-
Farmaceutycznego — prof. dr. hab. Jana Pach&skezie- rzy do wigzania sjev europejskavspoélnote dzielenia sje
kana Wydziatu Nauki o Zdrowiu — prof. dr. hab. Bolestawaswoimi odkryciami.

Samolirskiego oraz cztonkéw Senatu i Rady Il WL. Pqdzie W drugiej czéci ceremonii, ktdrgpoprowadzit Dziekan
kowat za przybycie przedstawicielom NFZ, ¥yzdrowia,  Polarski, 14 nowo promowanych absolwentéw zHazuro-
profesorowi Januszowi Cianciarze — jednemu z recenzentowzystaprzysigyeoraz odebrato dyplomy. Przedstawiciel pro-
dorobku naukowego prof. Ch. Balabaud oraz wladzommowanych — Mats Stangeland z Norwegii — w krotkim
administracyjnym uczelni. wystgpieniu opisat swoje degadczenia zwjaane ze studio-

Prorektor Jozef Sawicki wygtosit przemdwienie w imie- waniem na warszawskiej AM i w imieniu pozostatych ab-
niu JM Rektora AM. Zwrdcit uwagea fakt, 2 AM w solwentow podzikowat profesorom i polskim kolegom za
Warszawie, ktéra nadaje dzigodndé Doktora Honoris  udzielone im wsparcie.

Causa oraz tytut lekarza absolwentom Oddziatu Nauczania Uroczysto§ zakorczyta siekoncertem chéru AM pod
w Jezyku Angielskim, jest najwikszauczelniamedycznaw dyrekcja Beaty Herman.
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Charles Balabaud
Profesor Uniwersytetu Bordeaux 2
Doctor Honoris Causa Akademii Medycznej
w Warszawie

LAUDACJA

Prof. dr hab. n. med. Jerzy A. Potkn

Wybitne osignigcia naukowe i kliniczne o wymiarze azdo 1973 roku. W tym czasie gfmi# rok w laboratorium
Swiatowym w dziedzinie hepatologii egadczalnej i klini-  doswviadczalnym pod kierunkiem profesoréw J. Fauverta i
cznej oraz zastugi dla rozwoju tej gaiteauki w Polsce staly J.P. Benhamou. Tytut doktora medycyny uzyskat w 1974
sie podstawadecyzji Senatu Akademii Medycznej w War- roku. W tym samym czasie uzyskat specjalizacgastro-

szawie, ktory w dniu 24.05.2004 nadat enterologii. W latach 1974-76 przebywat na stypendium w
Profesorowi Charlesowi Balabaud godnasDoctora Ho-  uniwersytecie Ann Arbor, Michigan w USA, gdzie pracowat
noris Causa Akademii Medycznej w Warszawie. pod kierunkiem profesoréw K. Henleya i G. Gumucio. W

Post@owanie o nadanie zaszczytnego tytutu Doctora Hono41977 roku zostat profesorem Hepatologii i Gastroenterologii
ris Causa Profesorowi Charles’owi Balabaud zostato wezczew Uniwersytecie Bordeaux 2, ktore to stanowisko piastuje
przez Dziekana Il Wydziatu Lekarskiego Profesora Jerzegao chwili obecnej. Jednoczgs jest Ordynatorem Oddziatu
Stelmachéw na wniosek Kierownika Il Katedry i Kliniki Chi- Gastroenterologii (Service d’hepato-gastroenterologie) w
rurgii Il Wydziatu Lekarskiego, Julscego jednocZese Preze-  Szpitalu Sv. Andrzeja w Bordeaux. W roku 1993 uzyskat
sem Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego. tytut Profesora Pierwszej Klasy. Za pradgdaktyczna

Niezwykle pozytywne recenzje dorobku i @gigt nauko-  otrzymat wysokie odznaczenie Kawalera Orderu Palm Aka-
wych przedstawili Radzie 1l Wydzialu Lekarskiego Akademii demickich.

Medycznej w Warszawie powolani przez réaenzenci: Jest czlonkiem zespotu INSERM 0362, zajoego sje

1. Prof. dr hab. med. Anna Bdr#taczmarska, Kierow- badaniami nad wioknieniem w tvaebie oraz pierwotnym
nik Klinki Choréb Zakamych Akademii Medycznej w rakiem warobowo-komorkowym.

Szczecinie, Prezydent-elekt Polskiego Towarzystwa Hepa- Jego gtdwne zainteresowania haukowe koncepsigjsa

tologicznego, Prezes Polskiego Towarzystwa AIDS badaniach dotyczsgch:

2. Prof. dr hab. med. Janusz Cianciara, Kierownik Klinki — witbknienia — cofanie sieddknienia, marskas
Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych  — pierwotny rak wiobowo-komaérkowy; zmiany przed-
Akademii Medycznej w Warszawie, Prezes Polskiego To- nowotworowe: badania molekularne
warzystwa Epidemiologéw i Chordb Zakezh. — lagodne guzy wteoby; klasyfikacja na podstawie ba-

3. Prof. dr Juan Rhodes, Kierownik Kliniki Hepatologii danbiologii molekularne;.

Uniwersytetu w Barcelonie, Redaktor Naczellpurnal of Jest czlonkiem wielu francuskich i pdieynarodowych
Hepatology towarzystw naukowych zajmggch siechorobami wao-

W dniu dzisiejszym, podczas uroczystej promocji, przy-by. JednocZese jest cztonkiem fundacji i klubéw zajmuja
pada mi zaszczyt przedstawienia zastug i sylwetki naukowejych sieorganizacja sponsorowaniem bafaraukowych,

nowego Doctora Honoris Causa naszej Alma Mater. jak International Symposium on Cell of the Hepatic Sinuso-
ids, Kupffer Cell Fundation, International Liver Pathology
Zyciorys Study Group, Laennec Society, French Club ,Hepatocellular

Profesor Charles Balabaud urodzit siglniu 7.02.1942 Carcinoma”, Biological Resources Center: Hepatocellular
w Saint-Cyr we Francji. Po skopeniu studiow w Uniwer-  Carcinoma INSERM. Dziatalriésv ww. organizacjach zna-
sytecie Bordeaux w 1967 roku rozpQcpeacew Szpitalu  cznie przyczynita sielo rozwoju hepatologii we Francji, w
Uniwersyteckim w Bordeaux jako asystent, gdzie pracowaEuropie i nd wiecie.
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Dorobek naukowy
Dziatalno€ naukowa profesora Charles'
Balabaud jest niezwykle obszerna, mirr®
koncentruje sigprzede wszystkim na proble|
mach wspéitczesnej hepatologii. Jest autor
145 oryginalnych prac naukowych opublik
wanych w recenzowanych czasopismach o
wielu doniesién zjazdowych i wykladow.
Wszystkie opublikowane opracowania nauk
we koncentrujasiewokot romych problemow
hepatologicznych, zawsze w naudaiu do
anatomii i histologii waoby oraz zmian pato-
morfologicznych obserwowanych w mozh
schorzeniach tego naia
W ostatnich latach profesor Balabaud p
Swiecit szczegollnaiwagerakowi wgrobowo-
komérkowemu. Cykl publikaciji odnoszgch
sie do HCC to szeroki zaséb informacji pd
znawczych i praktycznych. Profesor Balaba !
analizuje bowiem nie tylko charakter miejscdyplom Doctora Honoris Causa weea profesorowi Charles’owi Bala-
wych zmian patomorfologicznych, ale réwbaud prof. dr hab. Jerzy Stelmachow, Dziekan Il WL. \M gief. dr hab.
niez przedstawia opracowania kliniczne, jakozef Sawicki, Prorektor ds. Kadr AM
np. rozwdj HCC w zmienionej marsko k@
bie, czy pémy nawrdt nowotworu u chorego z niepetnym rykahskiego Towarzystwa do Badamad Wadrobai Mie-
zespotem Alagille. Do istotnych wynikéw bddgmato-  dzynarodowego Towarzystwa do Badead Waroba
morfologicznych posieconych HCC nalezwykazanie, e Profesor Balabaud jest czionkiem komitetéw redakcyj-
watrobowy czynnik wzrostu podlega ekspresji w znacza nych:Journal of Hepatology, Liver i Hepatology Research.
cych ilosiach w kadym badanym hepatocycie zmienionym

nowotworowo oraze czynnik ten wystauje takze w myofi-  Zwiazki z Polska

broblastach podseliska. Myofibroblasty saatomiast gtow- Kontakty z Polska polskimi badaczami datyjsie od
nym z6diem kolagenu w pddgelisku raka waobowo-ko- 1993 roku, kiedy to pojawita sigierwsza praca z udziatem
maorkowego. polskiego naukowca, przebyweggo na stypendium w za-

Réwnie interesujee i zacheajgce do dalszych analiz  kladzie kierowanym przez profesora Balabaud (Seminars in
saopublikowane badania, w ktérych profesor BalabaudLiver Disease 1993; 13: 81-92). Od tego czasu ukazato sie
dokumentuje zjawisko aktywacji komorek gwikzzstych 12 prac Profesora z udziatem polskich naukowcéw (J. Ga-
przez zmienione nowotworowo hepatocyty w warunkachstroenterology and Hepatology, Am J Path, Transpl Proc,
in vitro. Niewyjasiiony dotychczas proces onkogenezy w Centr Eur J Immunology i Cell of Hepatic Sinusoids), a dwie
przebiegu zakamnia wirusemhepatitis C(HCV) znalazt  dalsze sgrzygotowywane do druku. Profesor Balabaud byt
takze swoje odzwierciedlenie w prowadzonych przez pro-kilkakrotnie w Polsce jako wykladowca na Zjazdach Pol-
fesora Balabaud badaniach, w ktérych udokumentowanskiego Towarzystwa Hepatologicznego, a polscy lekarze,
prawdopodobne oddziatywanie proliferacyjne inittjg biolodzy i farmakolodzy wizytowali i pracowali w prowa-
ce bialek tego drobnoustroju we wczesnym okresie kardzonych przez niego zaktadach i klinice.
cynogenezy. Bardzo wartciswa pracajest publikacja z
roku 2001 pbwiecona w catdsi rozpoznawanidocal no-  Whnioski recenzentow

dular hyperplasia Wszyscy recenzenci popierajmiosek o nadanie profe-
sorowi Charles‘owi Balabaud godmdsDoctora Honoris
Cztonkostwo w Towarzystwach Naukowych Causa naszej uczelni. Na godtos zastuguje jako wielki

Profesor Charles Balabaud jest czlonkiem towarzystwekarz i uczony dwsiatowej stawie i ogromnych ogjaig-
naukowych: Francuskiego Towarzystwa do Badad Wa  ciach oraz zashuny dla polskiej nauki, szczegdlnie hepato-
trobg Francuskiego Towarzystwa Gastroenterologicznegologii i rozwoju tej dziedziny medycyny w naszej uczelni.
Europejskiego Towarzystwa do Badaad Warobg Ame- W podsumowaniu dorobku naukowego profesora Bala-
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baud, profesor Rodes pisze: ,Profesor Charles Balabaud jeBrace z jego udzialem stanowigtotny wkiad w rozwoj
bardzo dobrze znany w calyimodowisku mjelzynarodo-  Swiatowej hepatologii i gastroenterologii.”

wym jako badacz o niepodwalnej pozycji w zakresie Dzigki udziatowi w pracach takich badaczy jak profesor
wibknienia i patologii waroby, szczegdlnie raka wabo- Balabaud dokonat sieielki postg w interdyscyplinarnej
wo-komdrkowego”. Profesor Cianciara pisze: ,W podsumo-gatezi wiedzy medycznej, jakgst hepatologia, a szczegol-
waniu dorobku naukowego stwierdzang prof. Charles nie w zrozumieniu wielu proceséw dzjejeh siena pozio-
Balabaud posiada oryginalny i wartgmvy dorobek nauko-  mie molekularnym.

wy z pozycjami liczaymi sie w skali miglzynarodowej. Profesor Anna Boroi#aczmarska podkféi, ze profe-
Wiegkszog prac oryginalnych jest oparta na glazi dobrze  sor Balabaud jest nie tylko wielkim uczonyniwistnym
opracowanym materiale klinicznym, &te z wykorzysta- lekarzem, ale — co zastuguje na podleeie — wychowawca
niem najnowszych technik biologii molekularnej i immuno- wielu mtodych lekarzy.

logii. Wnoszaone istotne elementy poznawcze i praktyczne.

Wyktad prof. Charles’a Balabaud

Dear colleagues, sinusoidal cell: the liver associated lymphocyte. This finding

| spent all my medical carrier as a liver specialist. | trainedwvas very important for us and partly explained my presence
in Hepatogastroenterology at the Medical University of Bor-here.
deaux. At that time in the late sixties-early seventies, Hepa- In 1990 Dr. Barbara Lukomska from Medical Research
tology was not a subspeciality of its own. HBsAg was justinstitute Polish Academy of Sciences Warsaw came to our
discovered and the main treatment to cure portal hypertedaboratory of Groupe de Recherches pour I'Etude du Foie
sion was the portacaval shunt. Bordeaux University for the first time to work on these liver

In 1970, | spent one year in Paris in the liver unit of JPassociated lymphocytes. Since that time we established long
Benhamou (who later on became the French Sheila Shelasting scientific cooperation with Polish Academy of Scien-
lock) to do experimental research on portal hypertension. ces and @dSurgical Department Warsaw Medical Universi-

In 1974, | spent 2 years in Ann Arbor, Michigan (USA) to ty represented by Professor Jerzy Polanski with permanent
work with Jorge Gumucio on bile secretion. Back in Borde-exchange of several investigators from both side. All toge-
aux in 1976, | decided to build a research Laboratory with dher we published 10 papers and presented 38 communica-
pathologist colleague Paulette Bioulac-Sage. tions at international conferences.

In 1978, we were fortunate enough to obtain space and In keeping with my scientific relationships with Poland,
personnel. We started to work on the new emerging field oPaulette Bioulac-Sage and | met in London, at the Royal
sinusoidal cells using perfusion fixed material for electronFree Hospital in the laboratory of Peter Scheuer in July 1990,
and scanning microscopy, first on animal models with modiKrystoph Bardadin. Here a group of young liver pathologists
fied blood flow (portacaval shunt, arterialisation of the portaldecided to create an International Club of Liver Pathology.
vein), followed by human liver (resected specimens and liveiThis club meets every year and in 1998 we had the chance to
biopsies). We did not publish our results in famous medicatome to this city and to organize a course.
journals with high impact factor, but nevertheless we beco- Thanks to Polish scientifists, | would say that | was intro-
me known, at least in the field of sinusoidal cells in theduced to the heart of Hepatology in Poland and | was invited
human liver. We are indebted to internationally known me-o participate and to give the lecture at the first meeting of
dical Doctors (K.Wake, K. Decker, D.Knook, E.Wisse, Polish Hepatological Society held in Szczecin in 2000.

A.Kirn, R.McCuskey) to have let us organise th&Viter- My scientific path has not been a straight one. After the
national Congress on cells of the Hepatic Sinusoid in Bordediminishing interest in electron microscopy, immunocy-
aux in 1996. tochemistry, cell isolation and the growing interest in mole-

In the mid eighties, we had described the contact of nereular biology for whom I had not enough knowledge, we had
ves with perisinusoidal cells in the space of Disse (cells alsthe chance to attract in Bordeaux a young investigator, Jean
known under the names of Ito cells and now called Hepati®osenbaum, who took over the direction of the lab giving me
Stellate cells) — and given a full description of the fourthmore time to get involved in clinical research.
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Working closely with liver surgeons, having access tolife and its abnormal expression through diseases is an extre-
surgical specimens, liver explants, we get involved in mamely complex process. We can only be humble and accept
lignant hepatocellular tumors. -

We focused our interest on a left asijiis
subject: hepatocellular carcinoma develop
on non cirrhotic liver — and here too the une
pected occurred, because as a control grg
we choose hepatocellular adenomas — a /
nign monoclonal hepatocytic tumor. ¥,

Thanks to the talent of a young molecul§
biologist in Paris, Jessica Zucman-Rossi,
were able to demonstrate in a collaborati
study that in 50% of cases, adenomas ha
biallelic mutation of the HNF1 gene. Thi
paper was published in 2002 in Nature Ge
tics and perhaps more importantly this disg
very opened us a new field of research for
classification of hepatocytic nodules.

What we think was a firm knowledge, wri
ten in text books for years and years, all o
sudden, is completely outdated. Now
know that young patients with type 2 diabet
(so-called MODY 3 diabetes, defined as
heterozygous constitutional mutation (
HNF1 gene) are at risk to have multiple ad
nomas in their liver. Thanks to modern imj
ging techniques and a blood test, it is possi
to detect occasional familial cases.

Each progress brings us new problems
solve. Imaging techniques have allowed
to discover more often than before small
liver nodules and to day we know that so
nodules cannot fit in none of the categori
known.

Are we dealing with yet unknown types d
nodules or more simply, these nodules we i
unable to classify, are they classical nodu
in their growing or regressing phase? This hBsofesor Charles Balabaud z dyplomem Doctora Honoris Causa Akademii
to be solved, as well as how to treat thebtedycznej w Warszawie
young ladies with multiple growing nodules.

I am convinced that through combined clinical studiesthat we may not be able to tackle all the aspects of diseases.
involving hepatologists, surgeons, radiologists, oncologists, |am honored and proud to receive this award. | would like
pathologists, epidemiologists and molecular biologists, weo thank all the Polish scientists to have given credit to my
will solve these problems in the near future. work, especially to Professor Jerzy Polanski for all the ef-

Coming back to our new field of interest ,hepatocellularforts he put to make this happen. | will do my best to help
carcinoma developed on non cirrhotic liver”, we know todayPolish Hepatology to be in important partner of EASL.
that cirrhosis is not a mandatory pathway and that different | want to share this award with all my coworkers and
etiologies and possibly mechanisms do operate. Hepataspecially Prof Paulette Bioulac-Sage to whom | am very
carcinogenesis is a very complex subject. The idea that wauch indebted.
will be able to solve all problems quickly with sophisticated  Finally, | offer this award to my dear mother who died the
molecular tools is probably too naive. We start to realize thap2"¥ of May 2004.

b
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Dziekujemy Warszawie

Mats Stangeland
Absolwent Oddziatlu Nauczania wzyku Angielskim Il Wydziatu Lekarskiego

Thank you for the being here today. Some of our familythey studied, will miss. But our fellowship is unique because
and friends came from abroad, and it is an honour that yowe have been studying in a foreign country. The insecurity
traveled so far to celebrate our graduation with us. | alseve experienced in our first years because of the language
want to thank the Rector, the Dean, the Dean of the Englisbarrier and different Polish culture, forced us to be more
Division and all the other professors, doctors and teachemependant on each other and ourselves.
that are here. Friendships have been formed not only within our class, but
also with students on other years. We have seen older friends
leave and new arrive. We will miss them equally much, and we
hope to visit them here in Warsaw in near future.

We were 23 when we started here. Some have transferred
to other faculties, others decided studying medicine was not
for them. During our stay, some students married and one
has become a proud father. We are now in total 13 students
graduating, unfortunately not everyone is present here today.

When friends and family come to visit us here in Warsaw,
it is easy to give them the wrong impression about our live.

Mats Stangeland przemawia w imieniu AbsolwentéwA dh h hi he b i dd
Oddziatu Nauczania w,agku Angielskim Il WL good host shows his guests the best of times, and do not

bother them with details on everyday life, such as school and

This is a very special day for us all. It is the day we couldhard studying. That is why his guests might leave, thinking
only hope to experience when we came here six years ago.gtudying medicine is easy. It is not. We have worked hard
is a day we never thought we would see, the day beforthese six years, and we should all be proud of what we have
anatomy exam. Itis the day we saw older students celebrataghieved. If we ever need reassurance of this, we can open
without understanding that we would soon be next. our index books, and skim through the end loss list of cour-

And by the time we started to realize that it was our turnses we have passed.
our longing for this day somehow diminished. It is now not From our stay we have learned to appreciate hard work,
only the symbol of achievement and not having to worrybut also the importance of gathering new strength between
about exams — it s also an official end to a six year long stafhe bouts of exams and studying. How this has been done,
in a country that we learned to love. has been very individual, but Warsaw certainly has a lot to

When we came here six years ago, we didnt know quit@ffer. In the future we will remember the good times we had
what to expect. For some of us it was our first experiencén cafes, pubs and restaurant. We will remember beautiful
with Poland. For some of us it was a chance to rediscovegracow, The Mazuri Lakes and Zakopane by winter. We
family roots. For others it was the first time we ever left ourknow that there is a lot more to Poland than just Warsaw,
home countries. For still others it would be the first time everlthough we wish we had seen more.
we were to live on our own, away from our parents and the Our education lasted for six years because it is vast. Our

safe surroundings of our families. professors, doctors and teachers have made best efforts to
Our lifes have changed a lot after we made the decision ttgach us what they know. But medicine is a complex science,
study here. and it is not fully understood by anyone. That is why expe-

Warsaw became our second home, and our fellow studence is so important in our occupation. This experience
dents became the safe surrounding we could depend on. Weéll come to us with time.
confided in classmates when life was hard, and we celebra- Right now, we need not to worry about this. Right now,
ted when they achieved. A fellowship formed, strengtheneave celebrate our sturdy academic foundation, on which we
by failed credits and passed exams. can base our experience and build our future.

This feeling of fellowship is common for most students all ~ Class of 2004, this is our day. Congratulations to us all!!!
over the world. It is a feeling that the graduates, whatever Thank you.
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Uroczystos’ ci promocji doktorskiej oraz wre _czenia
dyplomow doktora habilitowanego
w | Wydziale Lekarskim

25 czerwca br. odbyla sie , w naszej uczelni uroczystos "¢ promocji doktorskiej oraz wre  czenia dyplomow doktora
habilitowanego w | Wydziale Lekarskim. W roku akademickim 2003/2004 os ~ “miu nauczycieli akademickich tego wydziatu
otrzymato tytut profesora, siedmiu — doktora habilitowanego nauk medycznych, a pie .tnas cie osob uzyskato tytut doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny z wyr6z "~ nieniem. Poniz’ ej publikujemy wygtoszone podczas uroczystos  ci wysta-
pienia: JM Rektora, prof. dr. hab. Janusza Piekarczyka, Dziekana | WL, prof. dr. hab. Marka Krawczyka oraz prof. dr. hab.
Pawta Nyckowskiego — przedstawiciela promowanych.

Wystgpienie J.M. Rektora

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Niewapliwie dzien dzisiejszy méemy nazwacdniem  wskiej i polskiej medycyny. Jestey juz zaproszeni na ob-
sukcesu, wietem | Wydziatu Lekarskiego. W dniu tym bo- chody jubileuszowe powstania warszawskiegq dziemy
wiem gratulujemy uzyskania tytutu profesora 8. cztonkommieli okazjewzigf w nich udziat.

Rady | Wydziatu Lekarskiego, weeamy dyplomy 7. no- 60. rocznica powstania uczczona zostanie pedczas
wym doktorom habilitowanym, ktérym Rada | Wydziatu inauguracji nowego roku akademickiego wykladerhypes
Lekarskiego stopnie naukowe doktora habilitowanego nadaconym udziatowi lekarzy w powstaniu — wyktad ten wygtosi
ta, a Centralna Komisja te stopnie zatwierdzita w ostatninuczestnik powstania — profesor Danysz.

roku. Wielka to raddsi satysfakcja, @ Rada | Wydziatu Tak siezlozyto, ze rok wejsia do Unii Europejskiej jest
Lekarskiego zwjkszyta sjeo te liczbe uczonych. Wpraw-  jednoczésie rokiem naszych rocznic, bitwy pod Monte Cassi-
dzie liczba habilitacji nie jest teama z przyrostem liczby no i powstania warszawskiego. Z peweigs podobnie jak
czlonkdéw Rady, poniewgzrzyrost jest rowny rédcy wzro-  podczas obchoddw rocznicy bitwy pod Monte Cassino, ta
stu i naturalnego ubytku, ale z satysfgktgdes stwierdzic sierpniowa, warszawska rocznicalbie okazjado podkrée-

ze w tym roku wyraa sieon liczbadodatniaZdecydowanie nia sistego zwiaku tamtych historycznych wydarzertego-
dodatnialiczba wyraza sietakz przyrost liczby doktoréw rocznym, epokowym wydarzeniem, jakim jest njgiavie

medycyny w naszym wydziale. W dniu dzisiejszypddie-  wejscie Polski w struktury Unii Europejskiej. Chyba to
my takz uczestnikami podniostej uroczystogromocjido-  dobrze, B te daty zbiegly siepozwalajana gidokarefleksje
ktorow nauk medycznych. nad logiczna&onsekwencjadarzéristorycznych. Wiase w

Witamy Pdstwa uroczysie i bardzo serdecznie w gronie tym momencie maamy sobie postawipytanie, czy mdave
uczonych tego wydziatu. Wydziatu o najdézej, najstarszej byloby wejgie Polski do NATO, a dzisiaj do Unii Europej-
tradycji pdsdd wydziatéw naszej uczelni, tradycji gagecej skiej, gdyby nie tamte heroiczne czyny. To dobreezzimy te
1809 r., kiedy powstat Wydziat Akademicko — Lekarski w daty i te wielkie rocznice, ale dobrzé tegz podczas uroczysto-
Warszawie, utworzony przez Stanistawa Staszica. Wydziadci je celebrujaych jestésiy juz w stanie zaprosioa nie i
ten, 7 lat pomiej, taczec sie z 4. innymi wydziatami, dat  akceptowaobecndé dwczesnych wrogdw, a teraz obywateli i
poczgek Uniwersytetowi Warszawskiemu. mieszkdebéw naszego wspolnego, jwuropejskiego domu.

Nie wszyscy o tym wiemy,eztradycje akademickie, hi- Pamigamy o historii, ale niéyavimy urazy, nieche, chcemy
storia naszej uczelni — stéarsze od Uniwersytetu. Za 5 lat dalej juzrazem budowadobrosaiedzkaprzysziog i miejmy
bedziemy obchodzili 200-lecie Warszawskiej Uczelni Me- nadzieje ze nic nie zaktoci nam tych zamiaréw. Chciatohy sie
dycznej jako uczelni akademickiej. Jej zawite losy zaiee ~ powiedziéc oby ten przykiad igzy z giéi dziejéw, sprzed 60
byly zawsze z historiRolski i Warszawy, byly to losy trud- lat réwnieznauczyt nas — wspoétczesnych Polakow — jekichs
ne, czasami tragiczne. Przypomina nam o tym w tym rokisensownych zasad dialogu, dialogu spoteczmegapublico
60. rocznica powstania warszawskiego, ktora stanieksie  bona
zja do przypomnienia tego najbardziej tragicznego, a zara- Chciatoby sjgezmietnadzieje ze potrafimy wznié§sie
zem najbardziej chwalebnego okresu w dziejach warszanad podziaty polityczne, partyjne na rzecz porozumienia w
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sie powiedziéc— przepisami prawa, ktérego sita polega na
tym, e jest stanowione.

| trzeba byto to powiedziewobec najwyszych whadz,
podczas ubiegtorocznej inauguracg,jest ono niekonstytu-
cyjne. W dwa miesize plniej potwierdzit to Trybunat
Konstytucyjny.

Spidrzyto sieprzed nami tak wiele trudhciswynikaja
cych z podjeego przez Polskperocesu przeksztatceproce-
su niezhdnego, ale niestety obfitijago w blely, ktére
trzeba na biegco korygowdacA nie czekama katastrofgak
robity to kolejne ekipy rzaowe.

Ot6z pomimo tych wielu trudnas, nawigujac do dzi-

Prof. dr hab. Pawet Nyckowski w imieniu promowanychsiejszego dnia sukcesu ‘iwigta, mozmy obiektywnie
profesorow odbiera gratulacje od JM Rektora, prof. dr. stwierdzi ze jednak udato nam sie tym trudnym okresie
hab. Janusza Piekarczyka i Dziekana | WL, prof. dr. habuzyskdmiepodwaalne i liczae sieosigniecia. Poczynaja

Marka Krawczyka

od spektakularnego pierwszego miejsca w rankingu uczelni,
poprzez rzeczywisty rozwdj naszej uczelni, ktéra statavsie

sprawach zasadniczych dla rozwoju naszego kraju, takichzterech ostatnich latach uczelfiavydziatowa w ktérej

jak: gospodarka, bezrobocie, a nawglzzei gtdéd, oczywi-

studiuje okoto 6 tys. studentéw. Jest to niemal 100% wzrost

&cie rowniezochrona zdrowia. Kiedy i czy doczekamy,sie w okresie 4 lat.

by tak wane sprawy staty sidla naszych elit politycznych

Dzigki temu stajemy si@ajbardziej dynamicznie rozwi-

waziejsze od partykularnych, krétkodystansowych celéwjajaca sie uczelniamedycznawv Polsce. Przyrostowi liczby

partyjnych, jak wygranie wyborow.

Niestety, wszyscy ptacimy wysokaenetych ciggtych
walk, ktérych tak do koce nic nie usprawiedliwia. Ptacimy
te cenejako obywatele i jako instytucje, rowni¢akie jak
uczelnie, uczelnie medyczne. Podkaes — uczelnie medy-
czne — poniewasa one naraane w dwdjnaséb — jako
szkoly i jako organy zafgrielskie szpitali klinicznych, kt6-
re dotknéa w sposéb specjalny reforma ochrony zdrowia.

studentéw towarzyszy poykszenie sidhazy dydaktycznej
— remontujemy kilka sal wyktadowych i kilkares semina-
ryjnych. Tworzymy témowe, w tym Centrum Dydaktycz-
no-Kongresowe z aylaa okoto 1000 oséb. Chcielibyy, i
robimy wszystko, aby inwestycja ta zostata Zakamma w
ciagu roku, rozpocZeémy tezkonkretne dzialania zmierza-
jace do stworzenia nowej biblioteki AM. Mamy nadzigie
po kilkudziesjeiu latach przymierzania sio tego proble-

Szanowni Pastwo, przypadt nam w udziale niezwykle mu kolejnych pokolépnam helzie dane go rozwimc

ciekawy okres, okres wielkich wydarzezde i duych zagro-

Oczywigie nie wszystko zalgad nas; wiele, stanowczo za

zeh, zagroenhdla uczelni i dla naszych szpitali. Nie uczest- wiele, zaléy od obowigujecych nas bezsensownych przepi-
niczymy bynajmniej biernie w toku tej historii, naszej histo- séw, jak ustawa o zamdwieniach publicznych, czy jedno z
ri, ktéra w gtéwnej mierze tworzona jest przez wielkich najnowszych arcydziet legislacyjnych — ustawa o VAT-cie.

tego’sviata, przez politykdw.
Przez nas mazbycco najwyzj modyfikowana, przynaj-

Staramy sigozyskaadznego rodzajuredki, w tym in-
westycyjne, aparaturowe, strukturalne. Wiemg, jest to

mniej w kategoriach spraw najwagjszych dla nas, dla ochro- niezwykle trudne, to wszystko wymaga ' djaktywndsi
ny zdrowia i uczelni medycznych. Prébujemy, staramy siewvtadz uczelni, administracji, ale i wszystkich pracownikow

konstruktywnie wplywaaa tok tych wydarZemNie jest prosta
rzecza przeciwstawiacsie rémorakim niesprawdzonym, a

naukowo-dydaktycznych, w tym przede wszystkim kierow-
nikéw jednostek. Stworzone zostaty nowe jednostki admini-

przez to niebezpiecznym pomystom decydentdw, ktdrzy zastracyjne, wprawdzie niezbyt liczne, ale stan@wipocza

rowno szpitale kliniczne, jak i uczelnie traktig&o przedsie
biorstwa dochodowe, a nie instytucje, ktére ppajaciezswo-
ja misjedo speienia, gdzie leczy, siborych.

Méwilismy wielokrotnie o borykaniu sj®@ walce z kolej-

tek struktur niezpdgnych do pozyskiwania funduszy unij-
nych. Poczki, jak powiedzialem, s&udne, ale zostaly juz
zrobione, chbéowracajg mydowo do gtdwnego motywu

dzisiejszego dnia trzeba przypomhiee to koniec wiéozy

nymi ekipami, ktorej celem bylo przywrocenie nam szpitalidzieto. Chdcpowiedziane jest takz ,kto zrobit pierwszy
klinicznych, a potem o walce z kasami chorych i Narodo-krok, jest juzniemal w pofowie” ...

wym Funduszem Zdrowia o roziize zasady finansowania

Pragnibym zaapelowaav szczegdlny sposéb do Pan

tych szpitali. Ta walka trwa, walka naszych logicznych argustwa; nowych profesoréw, doktoréw habilitowanych i do-
mentow i konkretnych propozycji ze ztymi — nie wahatbym ktoréw naszej uczelni, abgie Pdstwo utosamiali sjez
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naszaAlma Mater i abysie patrzyli gospodarskim okiem na
to, co sjew niej dzieje, bo to Patwo jestésie gospodarza-
mi. Administracja i wladze uczelni,g2o0 to, aby Pastwu
pomagacw gospodarowaniu jej zasobami i polgeeniu
tych zasobéw. W tym najwet wykwalifikowanych zaso-
bow ludzkich.

W ostatnich latach zalglisSmy, z te zasoby saajwy-

zszawartoxig, najwyzszym dobrem uczelni. | udato nam sie

to dobro uchroriic nie zwalniacludzi z pracy, pomimo
wyrazych sugestii idgych z géry. Efekt ten uzyskafigy

luje Parstwu tych znaczaych osignigt osobistych, ktére sa
zarazem jakz waznymi osigynieciami Wydzialu i calej
Akademii. W gronie nowych doktorow i doktoréw habilito-
wanych z radaga witamy osoby z innych uczelni, instytu-
téw, zaktadow opieki zdrowotnej, ktére zdecydowaly sie
przewody doktorskie i habilitacyjne w naszej Alma Mater, w
| Wydziale Lekarskim — przeprowadzic

Gratulujemy Pastwu tych decyzji i tych dokonanwita-
my w naszej rodzinie, w spotecZbogkademii Medycznej
w Warszawie. Wasze zyiki z naszaiczelnigbgdarzeczy-

wiasnie poprzez wzrost liczby studentéw, przez ekspansywwiste, prawdziwe, jak wigy krwi. W imieniu Senatu i wladz

ny rozwdj uczelni. W poczleowym okresie bardzo wiele
0s0b powstanie nowych kierunkéw studiow prayje duza
rezerwa Dzisiaj inicjatywy w tym zakresie wyprzedzaji

a niekiedy pokrywajav roznych wydziatach.

Wielce Szanowni Patwo, jeszcze raz serdecznie gratu-

uczelni, ycze Parstwu dalszych osgnigt naukowych i za-
wodowych oraz dalszych awansow, i tego, algy&onstru-
ktywnie wptywali na tok wydarZenAbyscie byli zawsze
tam, gdzie decyzje ,spodejmowane i tworczo, a zarazem
pozytywnie wptywali na ich ksztak.

Wystagpienie Dziekana | Wydziatu Lekarskiego

Prof. dr hab. Marek Krawczyk

Magnificencjo Panie Rektorze, Drodzy — nowo
utytutowani profesorowie, doktorzy habilitowani,
doktorzy nauk medycznych, Wysoka Rado, Drodzy
Goxie, Szanowni Pastwo,

jeden z czerwcowych dni kdego roku (w tym roku jest
to 25 czerwca) nalgzdo bardzo wazych dat dla | Wydziatu
Lekarskiego, a jak slzei catej naszej Alma Mater. Oto
wydzial, a przez to cata nasza uczelnia wzbogaoa seava
kadrenaukowa Dzisiaj ma to swojavymoweréwniezi w
tym, ze | Wydziat Lekarski po raz pierwszy w Unii Europej-
skiej wrecza dyplomy naukowe. Jest to wigdwniezwktad
warszawskiej Akademii Medycznej w wartasaukowana-

problemy naukowe. Sane bardzo rge — od badaw
naukach podstawowych do probleméw klinicznych. Nalez
podkré$i¢, ze az29 %, czyli prawie co 3 praca doktorska
uzyskata status wyrdmnej. Wynikio to z wnioskéw recen-
zentow prac, a Rada Wydzialu pragiech argumentagcjge
zatwierdzi’:a.'&/iadczy to przede wszystkim bardzo dobitnie
0 wysokim poziomie haukowym prac Bama. Jestem prze-
konany, ‘2 zawarte w pracach rliydadawcze sanadal
przedmiotem Paiwa aktywnosi naukowe;j.

Wszystkim nowo promowanym doktorom nauk medycz-
nych pragnev imieniu Rady Wydziatu, Kolegium Dziekan
skiego i swoim ztoyé jak najserdeczniejsze gratulacjg-Z

szej Rzeczypospolitej jako nowego czionka zjednoczonegze Parstwu powodzenia w zdobywaniu kolejnych szczebli

Europy. Oczywisie Pdistwa praca naukowa, ktéra dzisiaj

kariery akademickiej.

zostaje ukoronowana, nie powstawata w ostatnim roku aka- Sktadajg Pdrstwu gratulacje chciatbym jeszcze wrécic

demickim. Tylko Wy drodzy Patwo wiecie, ile dni, mie-
sigcy i lat wyrzeczérbylo potrzeba, by stagie badaczem i
naukowcem. Kady z Pastwa dochodzit do tej chwili ina-
czej, ale dzisiaj to Wy jesteie bohaterami dnia.

Drodzy Pahstwo,
dla czéci z Pdistwa jest to poczek kariery naukowej.
Ta grupa uczestnikdw dzisiejszej uroczystgest najlicz-

do liczby doktoratéw w naszym wydziale. W czerwcu ubie-
gtego roku Jego Magnificencja Rektor wrzgt 49 osobom
dyplomy doktoréw, dzisiaj, jak wspomniatem, jest ich 63.
Jest to prawie o 30% wgej. Pozwolicie wje Pdrstwo, 2 z
tego miejsca podzieje Waszym promotorom. Ich wkiad w
Wasz sukces jest nie do przecenienia. Ale jest tcetakiz
kces wszystkich czionkéw Rady Wydziatu, ktéra zbierata
siewielokrotnie, by mogty siedbycParstwa obrony. Jest to

niejsza, liczy bowiem 63 osoby. 63 doktoraty uzyskanerbwniez sukces naukowy catego wydziatu. Jestem pewien,

przez Pastwa w roku akademickim 2003/2004vgame nie
tylko z powodu liczebnas, ale i jakdsi. Przygotowuja
swoje prace doktorskie rozyzawali Parstwo okréfone

ze réwnie dynamiczny wzrost liczby doktoratéydhie kon-
tynuowany w kolejnym roku akademickim.
Moje podzi&owania chciatbym przekazgeszcze dwém
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dzialu, a przede wszystkim opiekunom habilitacji- $tami,
nowym doktorom habilitowanym sktadam_géki ukion i
serdeczne gratulacje.

Wreszcie 8-osobowa grupa nowych profesoréw. Ten fakt
cieszy mnie, a mys, ze i Magnificencje bardzo. Prosze
Parstwa — dostalige z r& prezydenta RP najwgzaprze-
pustkedo nauki. Juza wykorzystujecie, ale dziekan tego
wydziatu widzi w Pastwu osoby, ktére spowodyjze rone
decyzje wydziatu paa jeszcze bardziej kreatywne i ora.
Gratulujgc Pdstwu sukcesu, chyl@rzed Pastwem swa
glowei dzigkujac za juz proszeo wiece;.

Osiem nowych profesur to jest o 100 %, ®@gEniz w

D2|ekan | WL, prof. dr hab. Marek Krawczyk z pocztermubiegtym roku. Kolejne 4 wnioski profesorskie @zeniane

sztandarowym studentow | Wydziatu

osobom — pani doc. Annie Kanskiej — prodziekanowi ds.
przewodéw doktorskich i jej prawejae pani mgr Lidii
Otto. Bez ich wysitku i zaangawania dzisiejsze Patwa
Swieto nie mogtoby si@dbyc

Drugagrupapromowanych saowi doktorzy habilitowa-
ni. ProszeParstwa, stalisie siesamodzielnymi pracownika-
mi nauki. Tak jak pisali ocenigjePdrstwa dysertacje recen-
zenci, prace Wasze wnosr@watorskie tres naukowe,
nowatorskie rozwjaania probleméw badawczycﬁw&d—
czy to jednoczese o nowym potencjale naukowym, ktéry
nie moz skdrzycsieuzyskaniem stopnia doktora habilito-
wanego. Habilitacja daje Pstwu nobilitacje ale samodziel-
ny pracownik nauki musi Bystale twérczy. Tworczy w

w centralnej komisji, a nagiae 4 przez recenzentéw. To
bardzo nas wszystkich satysfakcjonuje.

To co mnie réwnienapawa optymizmem to wiek no-
wych profesoréw. Do niedawna mowitg sk profesurev
medycynie otrzymuje si& wieku przedemerytalnym, a dzi-
siaj gratulujemy 40-latkom. To jest nasza przyszipszy-
szto< tej uczelni.

Méwiac o habilitacjach i profesurach nie wolno mi zapo-
mnieco jednej osobie, ktérej mréwcza praca ma ogromny
wplyw na to, co sielzieje w naszym wydziale. Pragme
tego miejsca gom podzj&owacpani Matgorzacie Sawic-
kiej za kolejny rok wspotpracy. Ponadto chciatbym powie-
dzieG o czym zapewne wie niewielu z ‘Bama, 2 pani
Malgorzata Sawicka z dniem 30 czerwca przechodzi na
emeryture ale juzw nasi@nym zdaniu pragnédarstwa

mydeniu i w ksztatceniu mtodej kadry naukowej. Nie ma uspokoi¢ ze juzja zawiesita.

zadnych powoddw, Byse Pdstwo za rok nie wiezali dy-

Pani Malgosiu — za ten wysitek idecyzjeproszeprzyjet

ploméw swoim doktorantom. Dziekan tego wydziatu i za- ode mnie te kwiaty.
pewne rektor tej uczelni byliby na pewno z tego powodu

szczdliwi i dumni. Kolejny wzrost liczby doktoratow w
przysztym roku akademickim powinien byealizowany juz
z Pdrstwa udziatem.

Samodzielnésw nauce daje Patwu jeszcze jednano-
zliwosE. Jest njaubieganie si® granty z 6. ramowego pro-

ProszePahstwa,

rok akademicki kbozy sie30 wrzésia, ale jest to ostat-
nia uroczystoSakademicka w | Wydziale Lekarskim, a,wie
i ostatnia okazja bym przed Radéydziatu mogt podziko-
wac wszystkim pracownikom dziekanatu. Ten kolejny rok

gramu, czy tedgzenie do stworzenia tzw. centrow doskona- wspdélnej pracy byt dla mnie niezwyktprzyjemndsia

to&ci. Te cele nowym doktorom habilitowanym muysgeay-
Swiecacod zaraz.

Do rzeczy istotnych, réwnie waych, chdcmajgych
inny wymiar, naléy rowniezfakt, z zaden przewod habili-
tacyjny naszego Wydziatu nie byt podway przez Central-
naKomisjeds. Stopni Naukowych.

W&rdd tych podzikowan niech mi hezie wolno wyroni¢
podzigkowania dla kierownika Dziekanatu | Wydzialu Le-
karskiego pani Grany Wygladacz. Bez jej zaangawania
i energii biuro dziekana | Wydziatu bytoby martwe.

Pani Gragno, serdecznie Pani dkige.

Wreszcie méj zespdt prodzielaa. Oceniacie go Pan

ProszePdrstwa, oprécz 7 habilitacji (a jest to 0 17% stwo na co dzierMy8le, ze sato oceny bardzo wysokie, tak

wiecej nizrok temu), zatwierdzonych przez centrakoeni-
sje w roku akademickim 2003/04, mialy jeszcze okazje
wystuchdcl0 kolejnych habilitacji, ktére sabecnie w osta-
tecznej ocenie. Tym doktorom habilitowanymdbiemy
skladdcgratulacje w kolejnym czerwcu. Za caly vubog
wysitek pragnedzisiaj podzjkowac cztonkom Rady | Wy-

jak ja to pozytywnie widzeSerdeczne dziedla wszystkich
prodziekanow.

Kohczge, drodzy promowani dzisiaj naukowcy przyjmij-
cie jeszcze raz najserdeczniejsze gratulagjezemia powo-
dzenia na dalsze lafgca naukowego i oczywise osobi-
stego.
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Przemowienie przedstawiciela promowanych

Prof. dr hab. Pawet Nyckowski

Magnificencjo, Panowie Dziekani, Wysoka Rado, Nie tylko jednak trudy i przeciwrosbyly naszym udzia-
Szanowni Pdrstwo doktorzy nauk medycznych i tem. Korcowe dekady ubiegtego wieku przyniosly ogromne
doktorzy habilitowani, Szanowni Gogie utatwienia w dostgie do wiedzy. Naszym udziatlem stalotsie

W dniu dzisiejszym | Wydziat Lekarski weea dyplomy  co dla poprzednich pokdlew okresie zdobywania kolejnych
tym, ktérzy w mijajgym roku akademickim uzyskali pier- stopni nhaukowych nie byto ogjalne. Zaréwno ja sam, jak i
wszy lub kolejny stopienaukowy. Jest tradycjaWVydzialu ~ zapewne niektérzy z szanownych ssva promowanych,
Lekarskiego, e uroczystosta ma doniosty charakter, od- zwlaszcza na stopiemaukowy profesora, pantéga zapewne,
bywa siew miejscu szczegblnym, ktore doniostag odpo-  jak w latach 80. wygldato pisanie pracy doktorskiej, spprza
wiednio podkréls i ze w uroczystdd mogauczestniczyc  dzanie wniosku o finansowanie badsukowych, czy chtry
nasi najblizi. O niepowtarzalpapraweuroczystési dbaly  przygotowywanie publikacji naukowej do druku.
poprzednie wtadze dziekskie, dbajadwniezobecne. Ran- Bogaci dowiadczeniem z kara ubiegtego wieku i Joec
ge uroczystego wydarzenia nadat tej uroczystogezyjacy  juz w posiadaniu stopni naukowych wkroczglig w wiek
juz niestety prof. Andrzej Karwowski, Dziekan | Wydziatu XXI. Poczgek tego wieku przyniost nam kolejne historyczne
Lekarskiego w latach 1990 — 1996. Pan profesor Karwowskivydarzenie. Oto zostétisy formalnie wpisani do struktur Unii
bardzo dbat o wfaswa oprawe wszystkich uroczystas  Europejskiej, do europejskiej wspolnoty narodow, ktalej
akademickich. Takie spotkania, jak to dzisiejsze, to kolejndacto cztonkami jestesy od dawna. Nie s#o tylko moje
okazja do wspomnienia jego Osoby. Mam do tego szczeg6przemyéenia. Wielokrotnie pojawialy si®ne w wypowie-
ne prawo, jako jego uczdrpodwiadny. Pan profesor Kar- dziach wybitnych autorytetow przetomu wiekdw — papiez
wowski kierowat przez wiele lat klinikav ktérej pracujerd Jana Pawia Il, czy zmartego niedawno, bylego prezydenta USA
czasu ukoozenia studidw. Reagana. Ten ostatni mowi# Polska nie nalgzani do wscho-

Wypada mi wje podzi&kowac wladzom wydzialu w  du, ani do zachodu, lecz jest trwalym i odwiecznym elementem
imieniu wszystkich promowanych w mijgjam roku akade-  struktury i cywilizacji europejskiej. Myge czesto przytacza
mickim za to, B uroczysttsta, ze wzgldu na jej forme prezydent RP Aleksander Kiwaswski, uczynit to rbwniena
oprawg pozostanie prawdopodobnie w naszych pamadh  wreczaniu nominacii profesorskich z moim udziatem.
na diugie lata, jdsnie na zawsze. Bogaci désviadczeniem naszych drég naukowych i za-

Nie byloby jednak uroczystos gdyby nie trud pracy wodowych karier nie mamyarnego powodu do komple-
zawodowej, naukowej i wiegy go tytut naukowy. Za kséw czy jakiegokolwiek poczucia 8izo€i stojg juz za
stworzenie wtasiwych warunkéw do tej pracy naleavia- progiem struktur europejskich. Mowte stowa na podsta-
dzom uczelni réwniegerdecznie podziewac wie wlasnych dogiadczéni przemyseh pochodzaych z

Dla wielu z nas, promowanych w kargym sieroku aka-  pobytéw w dsodkach zagranicznych i z tego, co i na jakim
demickim, trud pracy naukowej przypadt na lata w historiipoziomie proponuje wiele jednostek naszego wydzialu. Bez
naszego kraju szczegélne. Ja rozpoczynatem studia w | Wyalszywej skromnas za przyktad mogepoddcKatedrei
dziale Lekarskim w roku 1980. Doskonale pgamepierwszy  Klinike Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Waby kie-
dziehw budynku Collegium Anatomicum przy ulicy Chalitbin  rowangprzez pana prof. Krawczyka, w ktérej od Ukpenia
skiego. W latach 80. nie bylo fatwo agitzani studiowacani  studiow mam zaszczyt pracowddnikalne zabiegi opera-
pracowad nauczacPoczgek lat 80. to midzy innymi protesty  cyjne i zaawansowane metody terapii stosowama.sa w
robotnicze i studenckie, stan wojenny, ra@zajeprzemiany,  klinikach Otolaryngologii, Okulistyki, klinikach Chirurgii
ale rbwniézpoczucie zagrania, niepewnas, czesto réwniéz ~ Naczyniowej, Neurochirurgii, Neurologii, Kardiologii, He-
strachu. Koniec lat 80. i lata 90. to okres dalszego dokonywaniaatologii i wielu innych jednostkach naszego wydziatu.
sie przemian ustrojowych, ale takzowa rzeczywist@sgo-
spodarcza i administracyjna, kidrausielisny poznad ktérej Magnificencjo, Panowie Dziekani, Wysoka Rado
musielisny sienauczycZmienit siem.in. sposéb finansowania Przed nami siedzaowo mianowani doktorzy i doktorzy
badanmaukowych. Pierwsze kroki w nowej rzeczywistds/- habilitowani. Niech miaraaszego przysztego sukcesu, mia-
ly trudne, ale musialy Bystawiane szybko, zdecydowanie i ra naszej wiedzy i odzwierciedleniem skuteczigszeka-
konsekwentnie. zanej przez nas tym miodym ludziom naukdbev przy-
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sztoxi ich wymierne osjgniecia dostrzegane i doceniane na cztowiekowi, czlowiekowi choremu i ¢zt bardzo cierpia

arenie mjezynarodowej.
Nie zapominajmy jednakeznasza i ich codzienna praca
zawodowa i prowadzone badania naukowe nmeljeyC

W roku 2003/2004 tytut profesora otrzymato 6sniu
nauczycieli akademickich | Wydziatu Lekarskiego:
Prof. dr hab. n. med.eszek Bablok | Katedra | Klinika
Potomictwa | Ginekologii

Prof. dr hab. n. medBogdan Ciszek Zaktad Anatomii
Prawidlowe]

Prof. dr hab. n. medRyszard Gellert, Katedra i Klinika
Choréb Wewngznych i Nefrologii

Prof. dr hab. n. medRenata Gorska Zaktad Choréb
Btony Sluzowej i Przyzbia

Prof. dr hab. n. medreneusz W. Krasnoddski Kate-
dra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologiczne;j i
Zywienia

Prof. dr hab. n. medioanna Matuszkiewicz — Rowin
ska, Katedra i Klinika Choréb Wewmznych i Nefrolo-
gii

Prof. dr hab. n. medndrzej Marchel, Katedra i Klini-
ka Neurochirurgii

Prof. dr hab. n. me®awet Nyckowskj Katedra i Klini-
ka Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Waby

Stopieh doktora habilitowanego nauk medycznych otrzymato sied-
miu nauczycieli akademickich:

Dr hab. n. medJakub Gotab, w zakresie medycyny — immunologii,
onkologii, ha podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Zastosowanie wy-
branych cytokin w leczeniu dagadczalnych nowotworéw u myszy”

Dr hab. n. medAndrzej Matek, w zakresie medycyny — chirurgii naczy-
niowej, na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Endarteriektorptig-te

cy szyjnej wewngznej w zapobieganiu i leczeniu niedokrwienia mézgu”
Dr hab. n. medViagdalena Marczyhska, w zakresie medycyny — pedia-
trii choréb zakamych, na podstawie rozprawy habilitacyjnej ,Zaémie
HIV u dzieci w Polsce. Autorski program leczenia”

Dr hab. n. medlerzy Przedlacki,w zakresie medycyny — chor6b wewne
trznych, na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Ocena wptywu matych
dawek alfakalcydolu na mineralizadfe<ci u chorych z przewlektaie-
wydolno<ianerek”

Dr hab. n. medAlicja Rokosz, w zakresie biologii medycznej — mikro-
biologii lekarskiej, na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Stymulacja
ekspresji czsteczek adhezyjnychré&btonka naczyniowego, nowa
aktywnog toksynBacteroides fragilis Bacteroides thetaiotaomicrdn

Dr hab. n. medSylwia Stotwifiska, w zakresie stomatologii — periodon-
tologii, na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Rétarphyromonas
gingivalisi Acitnobacillus actinomycetemcomitarsz wybranych biatek
tkanki tecznej, antagonisty receptora interleukiny pierwszej (ll-ra) i roz-
puszczalnego receptora czynnika martwicy nowotworéw (s TNF RI) w
zapaleniu przyzsa”

Dr hab. n. medMirostaw Zbigniew Wielgos, w zakresie medycyny—po-
toznictwa i ginekologii, na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Kon-
flikt serologiczny matczyno — ptodowy i choroba hemolityczna w wyniku
immunizacji antygenami innymi hehD”

cemu. Horyzont nasz nie rmeaie obejmowadudzkiego
cierpienia, cztowiek jest caly czas w naszej codziennej pracy
i nauce wartoga najwyzsza

Tytut doktora nauk medycznych w zakresie medycyny z wyraze-
niem otrzymali:

Marcin Oseka, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Ultrasonograficz-
na ocena blaszki midzycowej u chorych kwalifikowanych do endarte-
riektomii tetnic szyjnych”, promotor — prof. dr hab. M. Szostek;

Urszula Ambroziak, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Poréwnanie
dwéch rénych metod leczenia nadczyrisotarczycy w przebiegu choro-
by Gravesa — Basedowa”, promotor — prof. dr hab. J. Nauman;

Monika Lech, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Wzrastanie dzieci
z przewlektaniewydolndsia nerek”, promotor — prof. dr hab. M. Sienia-
wska;

Ewa Batkowiec— Iskra, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Wptyw
uszkodzenia uktadu dopaminergicznego na rozwdj i przebiégiaths
czalnego autoimmunologicznego zapalenia m6zgu i rdzenia”, promotor —
prof. dr hab. A. Czlonkowski;

Maciej Ambroziak, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Ocena goje-
nia ztamarntrzonéw kosi piszczelowej leczonych stabilizatoremgle
wym”, promotor — prof. dr hab. A. Gérecki;

Malgorzata Kowalska, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Zmiany
w uktadzie odporna@sowym u dzieci z nawracggmi infekcjami gor-
nych drég oddechowych”, promotor — dr hab. M. 3Ma prof. nadzw.
AM;

Maciej Michalak, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Analiza wyni-
kéw spiralnej tomografii komputerowej w ocenie przedoperacyjnej i po-
operacyjnej waoby zywych dawcow spokrewnionych”, promotor — dr
hab. R. Pacho;

Malgorzata Anna Wiectawska na podstawie rozprawy doktorskiej pt.
.Rola zakaenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w chorobach
jamy ustnej, gardfa i krtani”, promotor — prof. dr hab. A. Kukwa;
Agnieszka Maria Samsel na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Wy-
korzystanie skaningu laserowego do pomiaru grcibogowki”, promo-
tor — dr hab. D. Keik, prof. nadzw. AM;

Agnieszka Wypych na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Wczesne
wykrywanie zajeia 0sodkowego uktadu nerwowego u dzieci z biataczka
badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego metedaymatycznego powie-
lania fragmentéw DNA", promotor — dr hab. M. Matysiak, prof. nadzw.
AM;

Renata Ewa Bokinie¢ na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Ocena
przeptywdw krwi w ténicach mézgowia orazti@cach jamy brzusznej u
noworodkow matek chorych na cukrzyceromotor — dr hab. K. Czajko-
wski, prof. nadzw. AM;

Janusz Trzebicki, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Ocena przy-
datndsi znieczulenia zewpiezoponowego w odcinku piersiowym jako
elementu znieczulenia i pop@wvania pooperacyjnego w ortotopowym
przeszczepieniu yiby”, promotor — dr hab. A. Zawadzki, prof. nadzw.
AM;

Pawetl Pigkiewicz, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Badanie
dokomaérkowego transportu glukozy w limfocytach krwi obwodowej os6b
zdrowych oraz chorych na cukrzy¢gpu 2", promotor — dr hab. B.
Grytner — Zj€ina, prof. nadzw. AM;

Aneta Malinowska — Polubiec, na podstawie rozprawy doktorskiej pt.
+Poloznicze i pozapotazicze czynniki ryzyka zaburzegospodarki we
glowodanowej po cukrzycy ciarnych”, promotor — dr hab. K. Czajko-
wski, prof. nadzw. AM;

Iwona Maria Rudziriska, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Wptyw
podawania ludzkiej rekombinowanej erytropoetyny na zachorowalnos
noworodkéw o dojrzafas < 32 tygodnie cjay”, promotor prof. dr hab.

M. Borszewska — Kornacka.
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Jubileusz absolwentow Wydziatu Lekarskiego

5 czerwca br. odbyta sjeuroczysto€ jubileuszowa z Pomogli Paatwo tysigom chorych, cierp@ych ludzi, i
okazji 50—-lecia promocji absolwentéw Wydziatu Lekar-  ich wdzigezno€ bedzie z Wami zawsze. Oni na ogét nie
skiego. Uroczyst6é otworzyt prof. dr Kazimierz War- potrafili tego wyrazicstowami, byanoz nie potrafili uzew-

dyn, Prodziekan | WL, a w imieniu Jubilatéw wystgpit netrznic swoich odczl¢uczug ale na pewno nijai o Was
prof. dr Zdzistaw Dziubek. Ponizej przemowienie wygto-  z poczuciem wdziezndgi, niejednokrotnie przez wiele lat.

szone podczas uroczystosprzez JM Rektora AM, prof. Niestety praca lekarza, nasza praca, nie zawszezkon

dr. hab. Janusza Piekarczyka. sie sukcesem, wiele zalgzod specjalnas. Ale na ogot
bilans jest dodatni.

Wielce Szanowni Pastwo Jak wiemy, Petrarka w XIV wieku stwierdzite dyby

Spotykamy sielzisiaj, aby ucz€idubileusz 50 lat pracy zawo- wziat grupeludzi chorych na tesamachorohe potowe z
dowej rocznika Wydzialu Lekarskiego, ktory rozpgctadia  nich oddagod opiekdekarzy, a potow@ozostawidez tej
juz jako ostatni w Uniwersytecie Warszawskim —w 1949 r. opieki, to ta druga potowa miataby Weze szanse na wy-

To Pdrstwo jestésie tymi Jubilatami. Studiowalise, zdrowienie. Ta sytuacja ha dobre zmienifavgi@nie dopie-
Dostojni Jubilaci, w trzech uczelniach: w Uniwersytecie,ro w wieku XX, a za Patwa zawodowegodyzia zmienita
przez kilka miesiey 1950 r. w Akademii Lekarskiej, a ukon siew sposob zasadniczy. XX wiek przyniést istotny rozwoj
czyliscie studia w Akademii Medycznej w Warszawie w medycyny jako nauki, a w jego drugiej potowie rozwoj nauk
1954 r. Bez wzgldu na to, jak cigkie byly to czasy, rok medycznych zdynamizowat sia tyle, 2 poste w diagno-
1954 — jestem przekonany, wiene, @eszylisie sieze zdo-  styce i terapii przerost wszelkie wyobesa. Poste doty-
bycia tego dyplomu; dyplomu lekarza. Wiera,zradosiai czy aparatury diagnostycznej i leczniczej, farmakologii, im-
entuzjazmem przygbdiscie do pracy. Nie zawsze miejsce munologii, genetyki. U progu XXI wieku odczytany zostat
pracy bylo tam, gdzie by sihciato pracowaale mieligie  caly genom, powstata medycyna molekularna. A jednak sa
Parstwo ‘viadomdg, ze jest to praca tak bardzo potrzebnazasady state, niezmienne od tygsidat, jak primum non
ludziom, zawsze potrzebna i to bez wzlylena wszystko. nocere— ta zasada nigdy, sige zdezaktualizuje.
Tyle siewydarzylo w Pastwa ciu, byly chwile dobre i | kolejna z zasad, wynikga z przysigi lekarskiej, pod-
mniej dobre, petne optymizmu i wypetnione troskami, cza-niesiona do rangi nakazu — g sie stale doskonalit w
sem moe nawet zwgpieniem. Ale nie mam wpliwo&ci, iz naukach lekarskich”. W Polsce nakaz ten wprowadzony zo-
wszyscy, ktérzy przybylige, aby uczciden pikny jubile-  stat dodatkowo ustaw@zawodzie lekarza. Szkod®, astat-
usz, jestesie jednomymi co do faktu, 2 zawdd lekarza daje nio ustawodawca zapomniat 0, zggym na nim — w tej
moc satysfakcji. Moz ddcniezwykle poczucie spetnienia, sytuacji — obowjaku stworzenia odpowiednich warunkéw
zadowolenia z uczestniczenia w cZywamnym, mona po-  do doskonalenia zawodowego lekarzy... chdwaprzez
wiedziecnhawet wielkim. Bo czym innym jest niesienie ulgi moZiwos¢ odpisania od podatku rzeczywistych kosztow te-
w cierpieniu. go szkolenia.

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego, 1954 r.
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glosem, moéwimy o popetnianych bte
dach wspélczesnym decydentom, ale na
0go6t nie znajdujemy postuchu. A gk
nas nawet ktosvystucha, to i tak nie
zmienia obranej drogi; bez wzgle na
koszta...

Na jednej z ostatnich Konferencji Re-
ktoréw Uczelni Medycznych powiedzie-
lismy i napisalisny, z balziemy nadal
ciagle mowili, bedziemy wytykali biely;

i robimy to. W istocie, jest to chyba je-
dyna rénica, jaka w tym dystansie cza-
sowym zaistniata. Teraz moa méwic
wladzemoza wprost krytykowac

Po moim ostatnim przemowieniu

2 inauguracyjnym w Uniwersytecie War-
Profesor Jerzy Szczerbamyty Rektor AM, odblera dyplom jubileuszowylk raszawskim jeden z moich poprzednikéw
prof. dr. hab. Janusza Piekarczyka, obecnego Rektora, MW/pief. dr hab. na urzelzie rektora naszej Alma Mater
Kazimierz Wardyn, Prodziekan | WL powiedziat: ,Stuchaj, gdybym ja moéwit

cos takiego wobec urzkijecego mini-

Powiedzialem, & przypadt Pastwu w udziale trudny stra i premiera, nie byloby mnie w gia trzech dni na
okres — lata 50. — ale pastaeny, 2 byt on jednak wyzna- stanowisku rektora i nie wiem, kiedy bym sieog6le odna-
czony datami odwilg, a tym samym falami optymizmu, lazt. Ale pomimo, 2 powiedziatlesm wszystko wprost nie
nadziei na zmiany, na lepspezyszidg. Te wszystkie etapy tudz sig ze to cokolwiek zmieni, oni tego po prostu nie
wykorzystali Pastwo, aby zbudowaw Polsce przyzwoity zauwaza— i miat w tym wzg|ezie niemale stuprocentowa
system ochrony zdrowia. Byto to jednak ez, chocod- racje Niemal.... Ja w takich okoliczhaach powtarzam jed-
byto siedzigki olbrzymim wysitkom, wyrzeczeniom, niejed- nak sobie stare powiedzenie: ,kropla draskaleé — jak
nokrotnie kosztemyzia — moz nie na granicy ubéstwa, ale powiedziat Owidiusz ,kropla diy skaledlatego, B czesto
Z pewnosia ponizj gedniej krajowej. Cigle mielicie Pan spada”.
stwo nadzieje ze w przysztési bglzie lepiej. Po latach Szanowni Pastwo, jestem przekonanye any teraz, jak
doszla jeszcze nadzieja to ,opiekurze pastwo” zapew-  réwniezw przysziosi powinnismy siestard¢ aby zdobycze
ni przynajmniej przyzwoitéwgiadczenia emerytalne. Otz pokolenh naszych poprzednikéw, Pstawva zdobycze — nie
tym zakresie nic siaie zmienito przez 50 lat Psiwa stuz byly zapomniane i nie byly marnowane.
by, i podobnie jest dzisiaj — po 15 latach transformacji poli- Drodzy Pastwo, w imieniu wiadz naszej uczelni — Aka-
tycznych i gospodarczych. Faktem jéstnasze ptace wzro- demii Medycznej w Warszawie, w imieniu senatu naszej
sty dziesjeiokrotnie w przeliczeniu na dolary, ale faktem Alma Mater serdecznie d&ieje za dzielo Waszego zawo-
jest rébwnieézto, 2 nadal saone daleko niewystarczag, dowego ycia.
ciagle utrzymujasie ponizj gedniej ptacy krajowe;. Budowalizie podstawy medycyny po |l wojnieviato-

Jezli chodzi o'wiiadczenia emerytalne, to Pawo wie-  wej, stworzyli€ie warunki do rozwoju nagtaych pokolén
cie najlepiej, i niestety prognozy w tym zakresie nieasaej  lekarzy, ktérzy radzaobie tak jak mogana ogét radzaobie
optymistyczne. lepiej nizwynikatoby to z warunkow, jakie stwarza im klasa

Ale my ciggle wierzymy, B to wszystko sigednak zmie-  polityczna. Chcialbym, abgge Pdstwo pamjéli tez ze
ni. Mamy nadziejebo kazly lekarz musi byoptymista  zawsze bylisie, jestésie i bglziecie czionkami tej spotecz-
choc jest to trudne — c@le trudne. Nie wiem, czy moge no<iakademickiej —warszawskiej uczelni, w ktorej w 1954
powiedzié¢ ze coraz trudniejsze — wobec'Bama dowviad- r., przed 50 laty uzyskatige dyplom lekarza.
czen ale cata ta nieudana reforma opieki zdrowotnej jednak ProszeWas o przyjeie najserdeczniejszych gratulacji z
wiele zniszczyta. Cigle staramy sigprzeciwdziatacaby nie powodu tego pienego jubileuszu, niech ten dyplom, ktory
zniszczyta do kora naszych wspolnych, wcrdsjszych  bedziemy mieli zaszczyt i honor Pstwu wreszyc stanie sie
osiggniet. Staramy siaie pozwolic by ten proces destrukcji materialnym wyrazem naszego podziwu i wdzieogi za
postg@owat nadal, np.: w uczelniach medycznych, w ichParstwa dokonania. Niech beie jednoczese zyczeniem
szpitalach Kklinicznych. Probujemy przedrzge ze swoim  dalszych sukcesow radlem satysfakcjad multos annds
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Lekarze z rocznika 1954 zgtoszeni do wznowienia dyplomu

Andraszek — Mastowska Teresa, Andreas — LudwickaKrystyna, Musur Lestaw, Niemand Dorota, Obrowska Da-
Barbara, Antczak Tadeusz, Bekkarewicz Borys, Bojanonuta, Oczkowska — TrycZzgka Maria, Ogtoza — Szable-
wska — Koziej Antonina, Bojarska — Martusewicz Anna, wska Danuta, Olejnik Zbigniew, Olszewska Jadwiga, Ol-
Borkowska Janina, Borkowska — Niewiarowska Wanda,szewski Andrzej, Onyszkiewicz — Bogddka Janina, Osta-
Borkowski Maciej, Borkowski Tadeusz, Brzégki Zbig-  szewski Jerzy Roch, Ostrowska Wanda, Oszubska — Wol-
niew, Bufat —'Sﬂigielska Barbara, BurZgki Andrzej, ska Mirostawa, Parapura Stanistaw, Pawtowski Andrzej,
Chmielewska Danuta, Chitifska — Sternadel Daniela, Piwowarczyk — Puchalska Janina, Polkowska — Zawadzka
Czajkowski Andrzej, CZEik Stanistaw, @iok Wiestaw, ~ Wanda, Poitorak Jan Lech, Péttorak tucja, Przymus —
Dabrowa Romuald, Diarowska — Wisiewska Wanda, De- Skalska Wanda, Rachwat — Sochacka Longina, Radzisze-
sperak — Wieniawska Anna, Dramka Danuta Maria, Du- wski Jerzy, Redlich — Piskorska Zofia, Rejnowicz — Kraje-
szczyk — Wolska Barbara, Dzienis — Wréblewska Jadwigawska Lidia, Rodowski Wtadystaw, Rondio Zdzistaw, Ro-
Dziubek Zdzistaw, Falda Zbigniew, Foltyn — Konikowska winska Ewa, Rozkuszko Bronistawa, Rudniewska — Wnu-
Maria, Furman Wiodzimierz, Furman Teresa, Gatecka -€zek Alina, Rusiecka Jolanta, Rusiecki Stefan, Rypson

Hac Barbara, Lech, Sado-
Gawrychow wska Maria,
ski Wiestaw, Sauczek -
Glowacka Wierny Irena,
Wanda, God- Sga  Stani-
lewska — Mar- staw, Scharf
coni Teresa, Romuald, Si-
Godlewski kora Ludwi-
Marian, Goraj ka, Sioma —
Romuald, Go- £ Zajaczkows

rzkowska — ka Barbara,
Chacirska Skrzypiec -
Anna, Grabo- Zmija Anna,
wska — Cho- Sobotka — Za-
brzyhska Ali- brza Wanda,
cja, Grabo- Spasowicz —
wski Mieczy- Scharf  Elz
staw, Grabo- apsolwenci Wydziatu Lekarskiego, rocznik 1954, podczas uroaystsowienia Pieta, Stefan
wski Ryszard, gyplomu ska — Cicho-
Grabska - cka Wiesta-

Franz Irena, Grabska — Kocgl@m Maryla, Grabski An- wa, Stopczyska Krystyna, Stryjek — Boctska Wiestawa,
drzej, Hermanowski Tadeusz, limuiska Krystyna, Jaku-  Strzatkowski Jerzy, Szczerbderzy, Szpilman — Grzecz-
biak Ireneusz, Janik — Byrczek Ryszarda, Jaroszewska rarowska Halina, Szufladowicz Zofia, Szumielewicz —
Konarska Sietlana, JaszcZyki Wiestaw, JoZiski Tade-  Szachowska Maria, Szurgot — Dygulska Halina, Szymkie-
usz, Kalicirski Kajetan, Kamiski Jerzy, Kamiski Lu- wicz Halina, Szymkiewicz Czestaw]iBowski Andrzej,
dwik, Kamirski Wojciech, Karczewski Witold, Kehska — Slizewska — Kulikowska Barbarap@ka Stanistaw, Taton
Switka Bozena, Kirshner Henryk, Kleindinst Jerzy, Koby- Jan, Timofiejew Mikotaj, Urban Gustaw, Wataszewska
linski Roman, Kotodziejczyk Irena, Kotkowski Wojciech, Barbara, Warelis Bronistaw, Warzska —'Qviattowska Ja-
Kowalik — Szatowska Krystyna, Kowalski Henryk, Kowal- dwiga, Wgowicz — Fryziak Lidia, Wejnert Maria, Wige-

ski Mieczystaw, Krajewski Jan, Kryszczska — Kraw-  wski Jan, Witkowski Jan, Wolff — Plodowska Anna,
czyhska Helena, Laudon — Skiba Danuta, Lenczewska Wrzeqiowska — Pukaczewska Blandyna, Wyszogrodzki
Brzéska Maria Jadwiga, Leowski Jerzy, Leszko — StachyPiotr, Zaj& — Burakiewicz Zofia, Zafezkowski Konstanty,
Bozena, Lisiewska — Jafddanuta, tukaszewicz Krystyna, Zajaczkowski Jan, Zalewska — Trusz¢zika Maria, Zawa-
Machnicka — Baciarelli Daniela, Majewska — Zalewskadzki Wiktor, Zdankiewicz — Doligka Zofia, Zgliska —
Hanna, Malinowska —'pﬁewankiewicz Barbara, Mano- Pilich Henryka, Zieliski Jan, Ziembicki Andrzej, Zienko-
wski Jerzy, Masiak — Ostaszewska Iwona, Maziarka Stewicz Bolestaw, Zikowska — Dellerman Zdzistawa.

fan, Modzelewska — Laudon Jadwiga, Mroczko — Kubicka
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Pot wieku mine o

19 czerwca swdj Jubileusz 50-lecia pracy lekarskiej s “wietowali absolwenci Oddziatu Stomatologicznego z 1954 r.
Uroczystos” ¢ otworzyt Dziekan | WL prof. dr hab. Marek Krawczyk, a prof. dr hab. Leszek Kryst, ktéry przemawiat w
imieniu osiemdziesie ciu przybylych na uroczystos “¢ Jubilatéw przypomniat, z "e w 1954 r. dyplomy lekarza dentysty
otrzymato 224 absolwentéw warszawskiej stomatologii. Wystapienie prof. Krysta publikujemy na dalszych stronach,
najpierw bowiem gos “ci powitat JM Rektor AM, prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Dostojni Jubilaci, witamy Pastwa w murach uczelni kazane nam desadczenie zawodowe. Za przygotowanie
bardzo serdecznie. Witamy Bawa po 50 latach od Zlemia  warunkéw ksztatcenia, pracy zawodowej i naukowej. Stowa
przysigi Hipokratesa i otrzymania dyplomu lekarskiego.  szczegdlnych podzkewah kieruje do naszych osobistych

Przychodzicie do swojej Alma Mater po pétwieczu pracy nauczycieli, profesoréw, ktérym zawdeigamy rozwgj za-
lekarskiej, pracy w sfude zdrowiu. Wszyscy wiemy, jakie wodowy i naukowy. Ja oscoluie zawdzjezam, jak réwniez
warunki pracy i warunki ycia mielicie Pastwo w tym  wszyscy obecni kierownicy jednostek Oddziatu Stomatolo-
1954 r., co zastalige w swoich miejscach pracy, gdzie z tak gii, bardzo wiele Patwa pokoleniu.
zwanego nakazu trafilige. Zawdzieezam szczegOlnie wiele panu profesorowi Leszko-

A jednak jestem pewienezzas ten wspomingRarstwo z  wi Krystowi, jako promotorowi, opiekunowi specjalizacii i kie-
sentymentem, nostalgia refleksjaodnoszea sie do tych  rownikowi katedry i kliniki, w ktorej przez wiele lat pracowa-
wszystkich pozytywnych odczucwrazeh zwigzanych z po-  tem i mialem szanseczycsie zawodu, rozwijasie a péniej
czuciem szcZeia i satysfakcji z uzyskania dyplomu. Z tego, rozwijactakz tedziedzinenauki. Dzi&uje Panu Profesorowi
ze wybralo sjeviadie ten, a nie inny zawdd, ktéry zawsze, bezw imieniu wszystkich, ktérzy przdj@becnie funkcje i zadania
wzgledu na okolicznas daje szanse uczestniczenia w czymsw uczelni — w Oddziale Stomatologii. Jéstgswdzigezni za
wielkim — w niesieniu pomocy ludziom, potrzetnyjen i cier-  dokonania Profesora jako kierownika kliniki, prodziekana do

pigcym ludziom; oczekuyjeym tej pomocy. spraw Oddziatlu Stomatologii oraz dziekana naszego | Wydzia-
Kazdy lekarz pamig pierwszych wyleczonych pacjen- iu Lekarskiego.
téw, pami¢a satysfakcjevynikajeca z faktu doniostos te- Dzigkujemy za catdspracy dydaktyczno-wychowawczej

go wiadczenia zdrowotnego, jakby powiedzieli dzisiejsi re-i organizacyjnej na rzecz naszej uczelni, za zorganizowanie
formatorzy opieki zdrowotnej. Paiej tych pacjentéw mieli  nowoczesnego Instytutu Stomatologii w Akademii Medycz-
Parstwo tysize. Serdecznie gratulujemy Bamu tego wiel-  nej w Warszawie. Nie zapominamy tezoli pana profesora
kiego dzieta yciowego. Krysta w budowaniu nowoczesnej, polskiej stomatologii w

Prof. Tadeusz Tolloczko, moj poprzednik na stanowiskuskali catego kraju, pamti@my komu zawdziezamy pier-
rektora mawiat. ,Kady wyleczony chory, to oryginalna pra- wszy grant zamawiany nt: ,Diagnostyki, leczenia i rehabili-
ca naukowa”. tacji narzalu aucia”. Byt to grant wieloodkowy, 0 nie-

My, sprawujgy obecnie funkcje we wtadzach uczelni, zwyklym znaczeniu dla rozwoju stomatologii jako dyscypli-
jestésny Pdrstwa diinikami, jestésy wdzigzni za prze- ny naukowej, w ramach nauk medycznych w catej Polsce.

Serdecznie dzleljemy wszystkim Pestwu,
ktorzy wni€di olbrzymi wkiad w rozwéj polskiej
stomatologii, byt to wkiad organizacyjny, nauko-
wy i dydaktyczny. Zrobilisie bardzo wiele,
pozostawiligie nam nie tylko drogowskazy, ale i
znakomite drogi...

MogliSmy — jako grupa zawodowa — Wéjso
nich w XXI wiek, a teraz wéfsréwniezdo Unii
Europejskiej. Nie sposdb powiedziecwszy-
stkim, ale nie maza nie powiedzigmie mona
nie wyrazicwdzigczndgi za wypracowanie zna-
komitego wrez programu szkolenia przed-
dyplomowego lekarzy stomatologéw, programu
medycznego wyksztalcenia uniwersyteckiego,

ktory niestety obecnie zostat w djzmierze

1 — . .
Gratulacije i dyplom jubileuszowy zkdM Rektora AM, prof. dr. hab, ZEPSUlY przez przeksztaicenie go w kierunku
Janusza Piekarczyka odbiera prof. dr hab. Leszek Kryst szkolenia zawodowego. Z wielkim trudem i
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niezbyt skutecznie walczymy z tymi tendencjami forsowanymi  Zapraszam na inauguradjea ten wyklad wszystkich,
przez urzdnikow polskich i unijnych. Wprowadza, gie pro-  ktérych sercu bliska jest ta rocznica, w mianeZiwosci
gramy bez wyobrad, nie pamjéjec o fakcie, 2 obecnie  dostarczymy stosowne zaproszenia.
ksztalcimy kadry lekarzy stomatologow, ktorzylbpracowali Dostojni Jubilaci — przyjmijcie najserdeczniejszg&zenia
aktywnie zawodowo jeszcze w jBadekadzie XXI wieku, dalszej pomiyiso&i, ad multos annosZawsze bylisie, jeste-
majg zupelnie inne problemy do pokonania, nie prochijgje  &cie i zawsze lmiziecie cztonkami spoteczimsej Akademii,
nast@stwa, bo préchnicy judawno nie bdzie. w ktorej przed pot wiekiem uzyskatie dyplom lekarski.
Szanowni Pastwo, wielki to dla nas zaszczyt i honoe, z Dzigkujemy za inicjatywedzisiejszego, jubileuszowego
mozemy dzisiaj gbsi€ Was w murach naszej wspdlnej Alma spotkania. Dla nas, pelmigch obecnie obowiki we wia-
Mater. Przekazy@Pdrstwu te jubileuszowe dyplomy, wy- dzach uczelni, zaszczytem i honorem jestlmait wspol-
razamy zarazem szczegoélne uznanie dla doka@amodo-  nej celebracji tego pkmego jubileuszu. Dla mnie osébis
wych i naukowych, ktére byly i S&/aszym udziatem. Wiel-  jest to przéycie szczegodine.
ko< tych dokonéaroraz indywidualnego dorobku kdego z

Was — wynika z ich charakteru niezalezod czasu i miej- Absolwenci Oddziatu Stomatologii z rocznika 1954,
sca ich realizacji. Przyszto nam wszystkim spetigzawo- zgtoszeni na uroczystasJubileuszu 50-lecia uzyskania
dowo w bardzo konkretnym czasie i miejscu. dyplomu:

Trudno jest wyraat uczucia i odczucia wobec oséb, ktg-  Adameczyk — Wasiluk Teresa, Andrzejewski Wojciech,
rym siewiele zawdzjeza, ktérych losy zwigane s& na- Artymiuk Lucyna, Augustyniak Aleksandra, Augustyniak
szymcurriculum vitaetak bardzo, dlatego pozwélcie Pan LUcyna, Bednarska Cecylia Teodora, Bielska Alicja, Bien
stwo, 2 signe po tekst wiersza Mitosza Manasterskiego, KOWska Krystyna, Chojnowska — Romaniszyn Mirostawa,
trafnie obrazujey pewne reminiscencje ¥@a wspoiczes- ~ Cholewirska Janina, Choromska Anna, Cybulska — Kro-

nych Polakéw. luk Halina, Czarnecka Irena, b@wska Danuta Marianna,
Budzimy si@owoli, wiosna zasypuje nasisgiem, Debski Leszek, Domagata Wanda Teresa, DorsliiBoh-
spoglalamy z wyrzutem na kalendarz, dan Maciej, Durski Zbigniew, Felczak Stanistawa, Grabo-
z jeszcze wieszym wyrzutem na zegar, wska Barbara, Gromowicz Ewa Bom, Grzeszczyk Stani-
z uporem pokazyiy czas letni: staw, Hirszman Anna, Jaworska tucja, Kaczorowska Ma-
w Tokio juktadasiespac ria Dorota, Kaczorowska Zofia, Kotodziejska Alina, Képec
w Nowym Jorku jeszc s — Zbierzchowska Marta Czestawa, Kosior Zofia, Kostrze-
zawieszeni pomizy Wschodem a Zachodem wa Alicja, Koztowski Jan, Krajewska — Matecka Hanna,
czuwamy by sfare nie zbidzito, by kady rok by nowy Krolikowska — Petczyska Ligia, Krupka — Tarnawska Zo-
jak druga kawa w Caffe Time na Pétwiejskiej; fia, Kruszewski Leopold, Kryspin — Plebslta Teresa Kry-
lsniechamy si@orozumiewawczo do barmana styna, Kryst Leszek, Kuczgka Teresa, Kukutka Marian,
— tylko my wiemy jak tatwo przespac Kulinska Elbieta, KwieciénHanna Janina, Laskowska
swoj czas. Alicja, Lipinska — Gatecka Janina, Litwiniuk — Flisowska
Tyle stow wspéiczesnego poety, a tylko my wierg, z Zofia, Lakomska Jadwiga, Lazowska Irena, Maciejowska —
swojego czasu nie przespai ... Gedziorowska Hanna, Maciocha Daria, Majewska Antonia
Wielce Szanowni Patwo, Dostojni Jubilaci! Wiestawa, Majewska Irmina Kazimiera, Maksajdowski

Rok Pdstwa jubileuszu jest réwniemkiem jubileuszy Feliks, Mazgaj Danuta Jadwiga, Maznas Andrzej, Milcza-
narodowych: bitwy pod Monte Cassino i tak bliskiego nam 'K Alicja Maria, Mordziska Wiestawa, Niedzielska —
wszystkim — powstania warszawskiego. Wiere, wiele Andrzejewska Janina Maria, Niziotek Halina, Nogal Ro-
0s6b spod Péstwa wzigo osobisie udziat w powstaniu, Man. Nowak Janina, Oléska Krystyna, Pawlak Krysty-

a niemal wszyscy zwini saz nim poprzez tragiczne losy @& Piwowarczyk Franciszek, Prywata Regina, dtas-
najblizszych. Na pewno wszyscy bardzo chcielinysaby ~ Wska Hanna, Rup Stanistaw, Bgka — Kostrzewa Maria
ta rocznica — 60-lecia powstania warszawskiego byta godni BoZena, Rybicka — Antolak Danuta, Sagan Witold, Sajna
uczczona. Wiestawa, Sawicka — Legk Alicja, Seliga Lidia, Serwa-

Nasza uczelnia zamierza czynnie,eet sie do obcho- cka Justyna, Siekierzgka Marianna, Stowiakowski Zyg-

déw rocznicowych, ktére obejmvasposob szczegolny row-  MUnt, Smotka Marian,na, So(m'h.a L,iligna,. St.oﬁska N
niez inauguracjenowego roku akademickiego w Akademii Stajniak Teresa, Szymske Jadwiga, Wiatkiewicz Hali-
Medycznej i w Uniwersytecie Warszawskim. na, Tucholska Aleksandra, Warchot Halina, Wasilewski
W tym roku wykfad inauguracyjny wygtosi lekarz i ucze- Stefan, Wierzba — [ikowska Wiestawa, Wrobel — \Wle-
stnik powstania profesor Danysz. towska Barbara Wiadystawa, Winiarski Jozef, Wyss#ya
Ewa Irena, bBikowska — Matecka Hanna.
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Szkota 0 nas pamie ,tal!

Prof. dr hab. Leszek Kryst

Magnificencjo, Panowie Dziekani, Pani Dyrektor,
Szanowne Koléanki, Szanowni Koledzy, Drodzy
Pahstwo

Na poétwiecze, ktére mamy za sQlb@oza dzisiaj spogha
dacrozmaicie: moéma w nim szukaéwietlistych, triumfal-
nych dni, ktérych bohaterami bifiisy oczywicie my lub
nasi najblizi. Moma réwniéz usitowdc zrobic rachunek
krzywd i niegodziwéesi, ktére nas spotkaty, lub — czego nie
da siecalkowicie wykluczyc— my wyrzaziliSmy innym.
Mozna wreszcie, i chyba tak thge najrozsdniej, uzmysto-
wi¢ sobie, & jakkolwiek bysy wspominali, byty to prze-
ciez nasze, najwspanialsze lata. Cwpdalatego, 8 mieli-
S&my po 20 lat wlasnej pantei uwagi nie trzeba byto kiero-
wac na tak fundamentalne czynogak to, czy tabletka na
nadcisiienie czy cukrzycguz zostata potkni@, czy naléy
ja potkngt zaraz!

Przeciézwowczas wypetniala nas wiara w nfiemsci
wiasnych dokonat przekonanie, & ‘siat lezy u naszych

biatych niedziel. DZistacza nas inna rzeczywistpsnny
Swiat i inni ludzie. Jednalkezw tej zmieniajeej sierzeczywi-
stoi my mamy przeciezwdj udzial. Jest w niej ¢cgtka
naszego ycia i naszych dziafarNiewaze tak naprawde
czy to, co przegiSmy, oceniamy dziglodatnio, czy ujem-
nie. Zapewne, jedi siezastanowicto mozna doj€ do wnio-
sku, 2 pozornie nasze zasady, wiedza ivdadczenie dla
dzisiejszych pokolemajaniewielka wartog. Swiat prze-
ciez poszedt do przodu,yemy w innych realiach. Nasze
dzieci, uczniowie i nagpey budujguz innarzeczywistdé a
my z pewndesia nie powinnisny im w tym przeszkadZac
nawet jéeli nie zawsze nam ste podoba, albo nie rozumie-
my, o co w tym wszystkim chodzi. Przecieego, jak sie
powinno dziataé robi¢ nauczyli sjeod nas?! Przypomnijmy
sobie naszych mistrzéw i nauczycieli, ktérych — oprécz wie-
dzy — cechowala nalia tolerancja i wyrozumiatéslla nas i
dla naszych dziafaiMy8e, ze warto takgostaweprezento-
waci obecnie. To, jak potrafilimy zagospodarowauinione

stép, a przed nami jest jeszcze tyle do zrobienia. | nawei0-lecie w dugm stopniu zalesto od tego, co wyniéismy

jezeli byt to ‘swiat ciggnacych siew nieskomrzondg zetem-
powskich zebrarnwyktadow ze sprawdzariataobecnosi i

z naszej Alma Mater oraz jak chcietig i potrafiliany po-
mnoz/¢ ten kapitat, ktérym nas wéwczas tak hojnie obdaro-

radosnego uczestnictwa w 1-majowych pochodach, to — miwano.
mo wszystko — byt to nasmviat, z ktérego umielimy czer-
pac radog nawet w trakcie odbudowy, akcjnvnych i

fifisd

e

£

e =

Medycyna, a na jej obszarze stomatologia, mimo ogro-

mnego posteu w naukach podstawowych, diagnostyce, te-

Stomatologii, 1954 r.

Absolwenci Oddziatu
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dze na zajeia w stotecznych kor-
kach komunikacyjnych. Jak widac
kazdy rocznik ma cgaa co nieko-

niecznie zastug.

Magnificencjo, Panowie
Dziekani, Pani Dyrektor

Chciatbym Pastwa zapewriiav
imieniu zebranych i swoim wias-
nym, 2 dzisiejsza uroczystbsna
dla nas ogromne znaczenie, a za jej
zorganizowanie jestas/ szczegdl-
nie wdziezni wladzom akademii.
To mite i wzruszajee, 2 Szkota o
nas pamig. Weszlimy w okres, w
Prof. dr hab. Leszek Kryst przemawia w imieniu Jubilatéw — absolwentéw Oddiétym czas pozwala wprost nu-
Stomatologicznego z 1954 r. rzacsiew przesziési i wspomnie-

niach. W tym okresiéviadomads,

Zze pamjé o nas nie przemijtg ma dug znaczenie, tym
signa trdjczionie: mistrz — uczenpacjent. Mistrzéw mieli- bardziej, 2 w murach tej uczelni key jej absolwent cos
Smy rémych, w wigkszogi znakomitych — naucZymozma zostawia, jakikawatek swojegoyia, siebie.
sie bylo wiele, a to, czego nas uczono, nie tylko otwierato My$le, ze wybaczycie mi Pamwo, izzakdrtzeto wysta
nam horyzonty, ale i plasowato nas na platformie, ktc')rejpienie osobistym akcentem. W tym roku mija 50-lat mojej

poz.iomu n.ie musimy siw.stydzi'c.do dzis W ty”] miejscu fe pracy w Akademii Medycznej. Dorobek catego swojego za-
moja okazjonalnavypowiedzmoza by ubarwizabawny- wodowego ‘ycia i wszystkiego w nim, co zastuguje na

mi wydarzeniami, wydarzeniami z tamtych lat. Byloby to uwage zawdziezam tej uczelni. Do dzipoza poczuciem
jednak przekomarzanie, siewagel znaczenie tych fakiow, qzieczngi, towarzyszy mi uczucie niesptaconego diugu.
roznych dia parmg kazlego Z. ngs. Po'zo'smly zatem we Tym bardziej, & lata te byly dla mnie pracowite, ale i
wtasnym zameniu, przypominaja sobie, 2 w 1950 roku satysfakcjonujee, petne dobrych wspomhigénwérczych
pierwszy rok studiow na warszawskiej stomatologii rOZpO'inicjatyw. Dumny jestem; @ wszystkie stopnie i tytuly na-
czgo ponad 200 stuchaczy. Dyplomy lekarza dentysty Wukowe uzyskatem w warszawskiej Akademii Medycznej.
1954 roku otrzymato 224 absolwentow. Dais tej uroczy- Cieszesig 7e tu i teraz moge Paistwem byci ze moge
stogi jest nas... 80 0s0b, sz&@cow, wybrareow, tych, s vstiim zebranymiyzzyc jak najlepszych lat, dobrych
ktorym sieudato i umieli przéjs przez gcie! Z pewndsia wspomniéri jeszcze lepszego zdrowia.

wielu nie dotarto na dzisiejsze spotkanie,
wielu adres6w nie udato sigam ustalic
niektorych, nie wiemy ilu, po prostu nie
ma juzw&o6d nas. Myk jednak, B za-
réwno oni, jak i nasi zmarli nauczyciels
spoglalajaw tej chwili na nas z wysoka, :
niebios i wiedzaze teczymy siez Nimi w
serdecznej zadumie, wspomimajdch
ciepto i bardzo przyjade. Zapewne gdy-
by byli dzisz nami, podobnie jak my cie-
szyliby siez rozwoju naszej szkoly, z no
wej siedziby wtadz akademii, rozbudow
zespotu klinik i farmacji. My w czasie
studiow mielisny opanowanado perfe-

chnice i dyscyplinach klinicznych gje na szcZeie opiera

Sktadam wyrazy podzigkowania i uznania Komitetowi Organizacyjnemu
Odnowienia po 50 latach Dyplomu Lekarzy Stomatologéw (rocznik 1949-1954)
za przekazanie na budowe Biblioteki Akademii Medycznej w Warszawie
funduszy zebranych przez dostojnych Jubilatéw oraz inspiracje i przestanie aby
kolejne roczniki lekarzy i farmaceutéw obchodzacych swe jubileusze
odnowienia dyplomow po 50 latach poszty w Ich slady.

JM Rektor Akademii Medy€znej

Prof. dr hab. med. ¥

PS.

kcji zdolno€ przemieszczania sie cze
sto bardzo odleglych miejsc, w ktoryc
odbywaly sjezajecia. Za to dzisiejsi stu-
denci, uczasie cierpliwoxi stojec w dro-

Konto na ktore mozna wptacac¢ na budowe Biblioteki AM:
BPH PBK S.A. O/Warszawa ul. Jasna 1
Nr konta 81 1060 00760000 4110 3000 1648 ,,Biblioteka”
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Spotkanie z emerytowanymi nauczycielami
akademickimi AM

14 czerwca miato miejsce uroczyste spotkanie wiadz uczelni z nauczycielami akademickimi Akademii Medycznej w
Warszawie, ktérzy w tym roku nabyli prawa emerytalne. Na spotkanie zaproszeni zostali: dr Barbara lzdebska —
Zespo6t Dydaktyczny ds. Biochemii; dr Barbara Job-Ryniewicz — Katedra i Klinika Neurologii; dr Joanna J6zefowicz -
Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej; dr Andrzej Koczyn “ski — Zaktad Radiologii i Radioterapii
Pediatrycznej; prof. dr hab. J6zef Kowalski — Katedra i Zaktad Farmakognozji; mgr Marian Kwiatkowski — Studium

Jezykéw Obcych; prof. dr hab. Longin Marianowski — | Katedra i Klinika Potoz "nictwa i Ginekologii; dr Elz ~bieta Mr6z

— Zaktad Epidemiologii Instytutu Medycyny Spotecznej; dr Janina Ostojska — Klinika Diabetologii Dziecie .cej, Patologii
Noworodka i Wad Wrodzonych; prof. dr hab. Kazimierz Ostrowski — Katedra i Klinika Choréb Wewne trznych i
Nefrologii; prof. dr hab. Bogdan Pruszyn “ski— Il Zaktad Radiologii Klinicznej; lek. Teresa Radecka — Katedra i Zaktad

Medycyny Sadowej; dr Krystyna Rusiniak-Kubik — Katedra Protetyki Stomatologicznej; dr hab. Danuta S " liwonik-Jane-

czko — Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii; prof. dr hab. Maria Wierzbicka — Zaktad
Stomatologii Zachowawczej; dr Krystyna Wojtulewicz-Potocka — Zaktad Radiologii i Radioterapii Pediatrycznej; prof.
dr hab. Stanistaw Zajgc — Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej. Emerytowanych
nauczycieli poz " egnat JM Rektor AM, prof. dr hab. Janusz Piekarczyk.

Szanowni Pdrstwo, Oczywi<ie te lepsze, korzystniejsze proporcje warunkuja
zgromadzilisny siedzisiaj z jake wanego powodu. Maza  zatrudnienie wikszej liczby nauczycieli akademickich.
powiedzié¢ ze to spotkanie p@gecone jest symbolicznemu Obecnie czekamy na nowe ,Prawo o szkolnictwie wy-
podsumowaniu kilkudziegitu lat Pastwa pracy w uczelni, zszym”, liczymy, 2 doprowadzi ono do zréwnania szans

naszej uczelni — Akademii Medycznej w Warszawie. pracownikéw rémych uczelni, w tym uczelni publicznych i

Parstwo wszyscy rozpogcliécie prageprzed kilkudzie-  niepublicznych, np. przez stworzenie fipsci utrzyma-
sigciu laty juzw Akademii Medycznej w Warszawie, oczy- nia zatrudnienia wybitnych nauczycieli akademickich w
wiscie nie dla wszystkich Akademia byta pierwszym miej- wieku emerytalnym do prowadzenia ksztatcenia w ramach
scem pracy, i nie zawsze jedynym. Ale hgyze dla wie studiéw licencjackich. Tak jak ma to miejsce w wgych
kszogi byta miejscem najwanejszym. szkotach zawodowych, abyy mogli nie tylko deklaratyw-

| tutaj nie chodzi o jakiedeklaratywne stwierdzenie, czy nie, ale w sposob rzeczywisty oferowtstm osobom dalsze
retrospektywnacene- jestem pewiengztak byto i tak jest;  zatrudnienie na zasadzie umowy o praaenie tylko na
i chyba tak bdzie dla zdecydowanej ykezogi spdsod godzinach zleconych, jak ma to miejsce obecnie.
nas. Jako urzhijacy obecnie rektor serdecznie daige Tak, szanowni Patwo, kwestia dalszego zatrudnienia
wszystkim Pastwu widsiie za to. Cata spoleczitoakade- emerytowanego nauczyciela akademickiego jestlimaz
micka naszej Alma Mater sklada'Banu podzjgowanie za  obecnie na zasadzie umowy zlecenia i zalegtacznie od
te wielka pracena rzecz uczelni, za pracydaktyczna  kierownika jednostki. Od potrzeb i zddagdaktycznych,
naukowg organizacyjnaPoza tym za wszystko, co zrobili ktére moz i chciatby zlecicPonadto warto przypomnigze
Parstwo na rzecz diagnostyki, leczenia i rehabilitacji cho-istnieje tzw. minimum dydaktyczne dla poszczegdlnych kie-
rych — bo tedzialalnd$é takz zawsze uznawalisy za dome-  runkéw studidéw, ktére w uczelniach medycznych wymaga
ne dziatalndsi uczelni i jej pracownikow: lekarzy, lekarzy zatrudnienia 1 nauczyciela ze stopniem dr. hab. na 40 stu-
stomatologow, farmaceutow, biologow. Teraz, w kolejnychdentéw. Jak widzicie Patwo, przy tej okazji, ktéra mogta
latach dojdzie do tej grupy kilkaf@e nowych zawodéw byt poswiecona wylgznie uroczystemu pegnaniu, méwie
medycznych, ktére w ostatnich 4 latach pojawily sie wiele o molwosciach dalszego kontaktu z macierzysta
uczelni. Rozpoczge przez nas nauczania w tych zawo- uczelnia ktéra dotychczas wypelniata w ogromnej &ze
dach to nowe wyzwanie, moa powiedziécznak nowych  Parstwa zcie. Jest rzeczaiezmiernie trudngwaltownie to
czasOw. Najznakomitsze uczelnie, jak Uniwersytet Jagielzmienic | trzeba zastanowisig czy jest to niezfmne. Na
lohski czy Uniwersytet Warszawski, Politechnika Warsza-pewno trzeba to robipowoli, aby méc spokojnie zamigya
wska, Szkota Gtéwna Handlowa — gwaltownie poszerzajaskorczycczas pracy. A maztezi jeszcze otworzypewne
oferteedukacyjnavidzec w tym swojgprzyszidg i rezerwy  ,rozdzialy”, na ktére nie pozwolity Patwu petnione fun-
dla nowych moliwosci rozwoju. My réwniézposzlisny ta  kcje w uczelni, np. w nadzorze specjalistycznym, w towa-
drogg co dalo podwojenie liczby studentéw w ostatnich 3rzystwach naukowych. Zdajemy sobie spramego, jaki
latach i znacznie poprawito proporcje liczbowe zatrudnio-ogrom pracy wykonali Patwo jako najwyej wykwalifi-
nych w stosunku do liczby studentéw: z 1:1,5 na 1:3. kowani nauczyciele, najwgzej klasy dydaktycy w swoich
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dyscyplinach, a jednoczeie naukow-
cy.
Petniliscie i petnicie bardzo wysoki
i najwyzsze funkcje jako kierownicy za
ktadéw, klinik, katedr, dyrektorzy insty:
tutdow, rowniez funkcje we wiadzach
uczelni. Wszyscy jestayy swiadomi
ktor, prof. Bogdan Pruszghi.
Z kaza kadencjawtadz kojarzasie
fakty, ktére pamigamy, ktére zostajaa
nast@ne lata. Z kadengjpana rektora
Pruszyiskiego mnie kojarzy sibardzo
wiele faktéw, istotnych réwniedla m-
nie osobisie. Wtedy wiagie, 18 lat te- s |
mu rozpoczem pragewe wiadzach Prof. dr hab. Bogdan Pruszgki, Rektor AM w latach 1986-1990 i obecny
uczelni, w kolegium rektorskim, i terRektor, prof. dr hab. Janusz Piekarczyk podczas spotkania z emerytowanymi
okres trwa nieprzerwanie do dzisiapauczycielami akademickimi
Wiele przez te 18 lat siavydarzyto,
wiele zmienito, zmienit si&wiat nas otaczafy. Podczas rozwoju, pozwolit nam dzisiaj wspolnym wysitkiem posta-
inicjacji tych przemian bylisiy wszyscy przekonaniesgio  wi€ ja na czolowym miejscu w8d polskich uczelni medy-
zmiany w stusznym kierunku, i chyba byly to zmiany we cznych i wgdd akademickich szkot polskich, o czymiad-
whasciwym kierunku. Lecz w zestawieniu z tym, co dzieje czaw jakimsstopniu powaze rankingi.
siewokot nas, w zestawieniu z nieudanymi, kolejnymi refor-  Nie mam wgpliwo&ci, ze Pastwa udzial w dzisiejszym
mami, z bielami popetnianymi przez wladze ustawodawczeprestial, dzisiejszej pozycji haszej uczelni jest olbrzymi, choc
i wykonawcze, mamy wipliwosci co do stusznas kierun-  wiemy, 2 wklad poszczegélinych oséb w to dzieto jestyoz.
kéw przemian w szczegbtowych dyscyplinach naszggo z  Wszyscy jesteny specjalistami w swoich dziedzinach i
cia spotecznego, gospodarczego. zagleiamy siecoraz bardziej w poznanie wysokospecja-
Cézw konkluzji mona powiedziée2 Po 15 latach tych listyczne tych naszych ws&ich dziedzin. Postuchajcie Ran
przemian powinno nam bylatwiej; nie w sensie prostoty stwo co powiedziat na ten temat w XIX w. dr Beniamin
zycia, prowadzenia przedsieieC, ale poprzez klarowriés  Honigsfeld: ,Lepiej wiedziétrocheo catym cztowieku, riz
np. regut i zasad, a niestety te zasadycs@z bardziej duz o jego kawatkach Rzeczywisie, bardzo wscy spe-
zagmatwane. cjalisci, rownieznaukowcy — podejmyjbardzo istotne pro-
Panie Rektorze, z kadendfana Rektora nam wszystkim blemy dla rozwoju nauk medycznych, ale czy oni csbis
kojarzy sieniezwykta dbatds o tradycje historieuczelni;  mogajeszcze pehiicolelekarza w tradycyjnym znaczeniu, i
szczytowym momentem byly obchody 200-lecia nauczaniazy saw stanie sprostaaczekiwaniom ich pacjentow? kaz
medycyny w Warszawie w 1989 r. To byt niezwykle waz dy z nas stawia sobie to pytanie.
moment dla podniesienia prestizvarszawskiej Akademii Mysle, ze z uptywem lat zndéw stawiamy sobie coraz
Medycznej, podkrdsnia jej znaczenia wedowisku hauko-  wiecej pytdn chody takich, jak: co w yciu zawodowym i
wym. Powstalo wéwczas dzieto bardzo istotne dla historiwv og6le w Fciu jest najwanmiejsze? Byamoz pytania te
medycyny, a przede wszystkim dla naszej uczelni — poghojawity siewczéesiej, kiedysw mtoddgi, u progu naszej
redakcjaprofesorow: Marcina tyskanowskiego, Andrzeja drogi zawodowej, a potem nie byto na nie zbyt wiele czasu.
Stapirskiego i Andrzeja ®dki. Jest to bardzo iaa pozy-  Teraz wracaja..

cja dla nas wszystkich, szczegolnie dla nas peyeta fun- Podzielam prZesiadczenie wielu autoréw twierdagch,
kcje we whadzach uczelni. $jamy do niej dosyeczssto  ze medycyna jest dyscypljggeboko humanistyczpgonie-
jako do materiatirbdiowego. waz podmiotem jej dziatania jest cztowiek. Pozwdlci€ Pan

Szanowni Pastwo, nie sposGb wymiehieszystkie Pan  stwo, 2 na zakbozenie strawestyjeentencjgednego ze
stwa dokonania, przedstawskale Waszego dorobku, po- wspotczesnych filozoféwCzlowiek jest absolutem dla sa-
niewazramy czasowe dzisiejszego spotkania na to nie pomego siebie. Jest to przedziwny absolut, poniavi@avy-
zwalaja Mozemy powiedziédylko, ze za wszystko dziel- starcza samemu sobie. Z lojfeswojego serca domaga, sie
jemy. Pastwa wkfad pracy na rzecz naszej Akademii, jejabsolutnego uznania ze strony innego.
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Pamie ci Profesor Zofii Kuratowskiej

Alicja Gil-Olkusznik
prof. dr hab. Wiestaw @kzejczak
Klinika Hematologii i Onkologii AM

Pignastego czerwca 2004 r. w Rektoracie Akademii Me- Intencjawystawy byto przybliznie postaci prof. Kurato-
dycznej, z inicjatywy prof. Wiestawa dezejczaka, zostata wskiej nie tylko jako lekarza czy naukowca, ale réwniez
otwarta wystawa pegiecona pani profesor Zofii Kurato- pokazanie wielu wikow jej prywatnego i spotecznegy-z
wskiej z okazji pigej rocznicy ‘siierci. W uroczystos cia, co stworzyto niepowtarzalmato€, wzajemnie si@izu-
wzigli udziat przedstawiciele wtadz naszej uczelni, pracow-petniajgca Z tych powodéw na wystawie znalazty s@ev-
nicy Kliniki Hematologii i Onkologii, przedstawiciele in- niez drobne przedmioty osobiste, w tym stuchawki lekar-
nych klinik i SP CSK, politycy, rodzina, znajomi i przyjacie- skie. Mowig o Profesor Kuratorskiej jako wzorze osobo-
le Profesor Kuratowskiej, a ta&prasa i telewizja. wym, wzorze do ndadowania, prof. J¥rzejczak zaprosit
goxi do obejrzenia wystawy, a takzlo podzielenia sie
zebranymi swoimi refleksjami na temat Pani Profesor.

W imieniu wladz uczelni glos zabrat profesor dr hab.
Jézef Sawicki — prorektor AM, gratulgjarof. Jelrzejcza-
kowi znakomitej inicjatywy. W swoim wysgpéeniu powie-
dziat m.in., izprzyktad wielowymiarowego, bogateggcia
prof. Kuratowskiej, jest tym, co warto ukazywadodym
ludziom, oraz e ta wystawa na pewno wywota refleksje u
ogladajecych.

W dalszej cz&ei uroczystisi gtos zabierali zaproszeni
goxie. Pani senator Krystyna Sienkiewicz wspominata Pa-
. — i oo '—-_ = nia Profesor z czaséw dziatalresv stanie wojennym, za-
wsze obecngam, gdzie byta potrzebna. Ngstée okrélita
ja jako wielka autentycznaniektamanapiekunkepieleg-
niarek.

Senator dr Marek Balicki dZieijac za zaproszenie i gra-
tulujac pomystu tej wystawy navdat do obecnego kryzysu
medycyny i polityki, i powiedzial,& cennazeczgest, izw
tych czasach mama odwotacsiedo postaci takich jak Profe-
sor Kuratowska — lekarz, ktory stanowit wzorzec legi o
medycynie i o wykonywaniu zawodu lekarza, osoba o nie-
skazitelnej uczciwas.

Glos zabrat réwniedlr hab. Jan Walewski, obecnie kie-
rownik jednej z klinik w Centrum Onkologii. MOwit 0 wy-
chowaniu pokoléronkologéw przez PaniBrofesor, o tym,
ze byta wyjgkowym wzorem lekarza i naukowca.

Pani profesor Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek — zpste
kierownika Kliniki Hematologii i Onkologii, ktéra zwimata

Fragment wystawy peseconej prof. Zofii Kuratowskiej,
zorganizowanej w Rektoracie AM

Przybytych gosi powitata Alicja Gil-Olkusznik — wielolet-
nia sekretarka i bliski wspotpracownik Profesor Kuratowskiej
— dzigkujac wtadzom uczelni za mibwos¢ stworzenia wysta-
wy w gmachu Akademii Medycznej, a pani dyrektor Bibliote-
ki Gtownej, mgr Mirostawie Muldner— Kurpecie i pracowni-
kom biblioteki za pomoc w jej przygotowaniu. Ngstie prof.
dr hab. med. Wiestaw, dezejczak — kierownik kliniki — doko-
nat uroczystego otwarcia wystawy przypomijoagipkonania
pani profesor Kuratowskiej. Dotyczyly one wielu sfer, poczy-
najgec od osjgniet na polu naukowym (wspdlnie z Bohdanem
Lewartowskim odkryla, e miejscem wytwarzania erytropoety-
ny sanerki), organizacyjnym (byla twérczyniapierwszym
ki'erownikiem obecnej Kiliniki Heme'ltologii, Onkologii i C,hO- cate swoje ycie zawodowe z Profesor Kuratowshkaspo-
rob Wewrl.e”.znych) dydaktycznym.l wychowawczym, a’kon minala jgjako tytana pracy, wspaniatego nauczyciela i przy-
czge naroli, jakeodegrata w przemianach demokratycznych Wjaciela.
Po.lscewlatach.80.. dziatajw pod2|em|u,ana,spe|f3, po 1989 Wzruszajae bylo wspomnienie pana Janusza Olewin
r., jako senator i wicemarszatek Senatu RPcelzrétka(prze-

T basadora RP w Republice Potudni skiego — wjenia politycznego lat 80. i pacjenta naszej klini-
Mgrl\g;szl.erc@ praceambasadora W kepublice Fotudnio- ki, ktéry poréwnat zespot Profesor Kuratowskiej i atmosfe-
wej Afryki.

re kliniki z tamtych lat do telenoweli ,Na dobre i na zie”.
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Pan Olewiski swoje podzikowanie za uratowanie myz  formatu, ktéremu na sercu p przede wszystkim dobro
cia w tamtym okresie zlgzpodczas tej uroczystosnaree  cztowieka — chorego, zagubionego, potrzebegg pomocy.
prof. J. Dwilewicz-Trojaczek. Na koniec gosie wpisywali sjedo wyloznej ksigi pa-

Jako ostatni zabrat gtos pan profesor Krzysztof Dotowy —miatkowej i w zadumie ogldali wystawe gdzie w gablotach
przyjaciel i wspotpracownik parlamentarny Pani Profesorzgromadzono fotografie, kgid, publikacje, odznaczenia,
Wspominat Profesor Kuratowslkako polityka wielkiego  albumy i osobiste pantidé Pani Profesor.

Kurs chirurgii laparoskopowe]

Lek. Tomasz Guzel, dr Gustaw Lech
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznejy\wienia

W dniach 21-22 maja 2004 roku w budynku rektoratunych preparatach zwieragch.

Akademii Medycznej w Warszawie przy uliki i Wigury W dalszej cz&ei kursu uczestnicy ¢ei praktycznej oraz
61 odbyt sjekurs technik szycia stosowanych w chirurgii inni chirurdzy wystuchali sZefu interesujaych wykladow
laparoskopowe;. dotyczgych: zastosowania chirurgii laparoskopowej w

Kurs sktadat siez dwoch czéei: ewiczeh praktycznych  ostrych schorzeniach jamy brzusznej, techniki szycia w chi-
wypetniajgcych wigkszo€ programu kursu oraz ¢am teo-  rurgii laparoskopowej, adrenalektomii laparoskopowej,
retycznej, w trakcie ktérej kilkudziegiri lekarzy chirurgdw  laparoskopowej fundoplikacji w leczeniu GERD, operaciji
wystuchalo interesuygych prezentacji multimedialnych pol- przepuklin pachwinowych metqgezez— i pozaotrzewnowa
skich i niemieckich wyktadowcéw. Podczas &dgraktycz- i cholecystektomii laparoskopowej. Wyktady zakapty sie
nej 20 uczestnikdvivgiczyto (pod okiem polskich i niemiec- bardzo gywa dyskusjaz udzialem wjkszogi uczestnikdw.
kich instruktoréw) réme techniki szycia maj& zastosowa- Wyktadowcami na kursie byli:

nie w chirurgii Iaparoskopowej'.Mczenia wykonywano na Prof. dr hab. med. Ireneusz W. Krasplosld, kierownik
preparatach zwierzgch przy ugciu specjalnych ,trene- Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i
réw” laparoskopowych firmy STORZ z Niemiec. Zywienia Akademii Medycznej w Warszawie

Organizatorem kursu byta Katedra i Klinika Chirurgii ~ Dr hab. med. Thomas Carus, kierownik Kliniki Chirurgii
Ogélnej, Gastroenterologicznejy&ienia Akademii Medy-  Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Naczyniowej, Kranken-
cznej w Warszawie, kierowana przez prof. dr. hab. I. Krashaus Neuwerk, Ménchengladbach
nodgdoskiego oraz Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroentero-  Dr hab. med. Maciej Otto, Katedra i Klinika Chirurgii
logicznej i Naczyniowej szpitala w Mdnchengladbach w Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Akademii Medy-
Niemczech, ktorej kierownikiem jest dr hab. med. Thomascznej w Warszawie
Carus. Kurs wzorowany byt na odbywajah siecyklicznie Dr hab. med. Tadeusz Wréblewski, Katedra i Klinika
.Laparoskopischer Nachtkurs” organizowanych przez kie-Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Waby Akademii
rownika kliniki z Ménchengladbach. Warto dddae bez- Medycznej w Warszawie

pogednio przed warszawskedycjablizniaczy kurs odbyt Pierwszy dziérkursu zakoozyt sigéwiczeniami prakty-
sie w Berlinie podczas 121 Kongresu Chirurgéw Niemiec-cznymi na ,trenerach” laparoskopowych z/ciem prepara-
kich. téw zwierzeych, ktére obejmowaly zszycie perforacji

W pierwszym dniu program kursu obejmowaliczenia  wrzodu Dtadka, pyloroplastyké zespolenie atadkowo-je-
praktyczne, m.in. naykszycia laparoskopowego, wimnia  litowe wykonywane szwem cgnym i mechanicznym (sta-
weztow w szwach pojedynczych i giiych oraz ugcia pgli plerem liniowym).

w trakcie appendektomii. Ta &Getwiczeh wykonywana W drugim dniu kursu na preparatach zwjesgsh avi-
byta na ,trenerach” laparoskopowych z zastosowaniem maezono wykonywanie laparoskopowej fundoplikacji (270
teriatéw sztucznych. Po wgteym opanowaniu tych technik 360), kolotomii z wycieiem polipa przy iyciu staplera
uczestnicy kursu mieli mdéwost dalszego doskonalenia liniowego oraz zespolenia jelitowo-jelitowego z zastosowa-
swoich umiejéeno<i na przygotowanych wczeiej izolowa-  niem szwu reznego staplera linowego i Qkresgo.
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Kurs udato siezorganizowaalzigki wspotpracy chirur- Najpetniej ideetego typu szkolen plany, jakie z nimi
gow z Kliniki Akademii Medycznej w Warszawie z kolega- wiazemy przedstawit prof. I.W. Krasnglgki, ktory w licie
mi z Kliniki w Mdnchengladbach. Taka forma kursu nie skierowanym do uczestnikow napisaf, dig innymi:
bytaby jednak mdava bez wspoétudziatu renomowanych  ,..Wierzg ze pierwsza polska edycja spotka siazna-
firm zajmujgcych sieprodukcja dystrybucjasprzgu uzywa- niem i zainteresowaniem ze strony B@a, co pozwoli
nego w chirurgii laparoskopowej: STORZ Germany, TYCO miet nadziejena rozwoj tej formy ksztalcenia w naszym
Germany, a taleich polskich przedstawicieli: firm MEDIM  kraju i kolejne kursy laparoskopowe w przyszids

oraz TYCO Poland. Stowa podkmwvania naléz sie row- Mamy nadziejena czliwe zainteresowanie kolejnymi
niez trzeciemu sponsorowi, ktorym byt polski oddziat edycjami kurséw chirurgii laparoskopowej organizowanych
AVENTIS Pharma. przez nasz&linike.

VI Warszawskie Dni Farmakoterapii Kardiologiczne]

Dr Marcin Grabowski

Przewodniczey Komitetu Organizacyjnego VI WDFK 2004
| Katedra i Klinika Kardiologii AM w Warszawie

Zaktad Informatyki Medycznej AM w Warszawie

W dniach 24-25 czerwca 2004 roku pod Honorowyml Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w
Patronatem JM Rektora AM w Warszawie prof. dr. hab.Warszawie, Katedry i Kliniki Kardiologii Il Wydziatu Le-
Janusza Piekarczyka odbyta k@dejna, szosta edycja ,War- karskiego oraz Katedry i Zakladu Farmakologii " asd-
szawskich Dni Farmakologii, Farmakoterapii i Farmakoeko-czalnej i Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie.
nomiki” pod nowanazwa,Warszawskich Dni Farmakotera- W pierwszym dniu konferencji odbyly seztery sesje.
pii Kardiologicznej’(WDFK). Ta coroczna impreza organi- Tradycyjnie, tuzo otwarciu (doc. E. Widy-Tyszkiewicz, dr
zowana byta w tym roku pod patronatem Komisji Kardiolo- |. Korzeniewska-Rybicka, dr M. Grabowski) odbylasésja
gii Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN, Oddzialu War- zatytutlowana ,Farmakologia” (przewodnicgadoc. E. Wi-
szawskiego Polskiego Towarzystwa Farmakologicznegody-Tyszkiewicz i dr I. Korzeniewska-Rybicka), na ktérej
uczestnicy wystuchali wykta-
déw dotyczaych nowych
koncepcji i kontrowersji wo-
kot lekéw przeciwzapalnych i
przeciwbolowych (dr M. Bu-
jalska), neurobiologicznych
mechanizméw  akupunktury
(prof. M. Kowalczyk), drga-
wek (dr J. Szyndler), recepto-
réw komorek smakowych, je
zyka (doc. P. Bi&owski).
Druga w kolejndgi, réwniez
stata pozycja w programach
naszych spotkanbyta sesja
~Farmakoekonomika” (prze-
wodniczgy: prof. J. Sptawin

ski, dr K. Landa). Przytoczone
Praca Komitetu Organizacyjnego VI Warszawsklch Dni Farmakoterapii Kardlolog|c§8§ga;y bardzo ciekawe opra-

w trakcie rejestracji uczestnikow.
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cowania farmakoekonomiczne dotyceaefektywnosi kli- znajdujasie na stroniénttp://mww.amwaw.edu.pl/ekg.
nicznej wybranych inhibitoréw konwertazy angiotensyny ROwnoczésie z warsztatami EKG odbywata sidero-
(mgr R. Plisko), efektywna$ kosztéw intensywnej insu- wana sesja posterowa, zatytutowar@d farmakologii do
linoterapii u chorych z cukrzycgpu 2 po zawale mémia  farmakoterapii i farmakoekonomiki”, na ktorejcimie za-
sercowego (dr J. Lis), kwestionariusza oceny jekagcia  prezentowano ponad 70 oryginalnych doniesiemy (prze-
pacjentéw z choropaiedokrwiennaserca (POL-CAD) (dr wodniczga: prof. B. Tarchalska-KAgka, cztonkowie: doc.
R. Jaworski), analizy kosztowo-efektywnej klopidogrelu (dr J. Kacprzak, dr J. Kuiar, doc. A. Mamcarz, prof. W. Mu-
A. Pietrasik) oraz ekonomicznych aspektéw leczenia napasiat) przyznato: Nagrod8pecjalnal nagrode cztery Il na-
dowych tachyarytmii nadkomorowych statymulacja(dr grody, cztery nagrody Il oraz 15 wyndieh Streszczenia
P. Rucirski). Réwnoczésie odbyto sjespotkanie krajowego  wszystkich prac oryginalnych —wzorem lat ubiegtych kizie
zespotu nadzoru specjalistycznego w dziedzinie kardiologiuprzejmdsi Redaktora Naczelnego — prof. M. Krzémin
— konsultantéw wojewddzkich i konsultanta krajowego skiej-Pakuty, zostaty opublikowane na tamach suplementu
(patrz osobne sprawozdanie ze spotkania — relacja prof. GPolskiego Przegldu Kardiologicznegb.
Opolskiego w tegorocznym sierpniowym numerze Kardio- Kontynuacjewarsztatéw EKG stanowita sesja pt. ,Peste
logii Polskiej na str. 168 — 169). py terapii zaburzerrytmu” (przewodniczey: prof. H.
Dwie sesje popotudniowe byly tematycznie ze spba  Szwed, prof. B. Suwalskiktéra dotyczyta m.in.: terapii
wiazane i dotyczyty problematyki zespotu metabolicznego iresynchronizacyjnej (dr W. MojkowskimoZiwosci chirur-
leczenia zaburZefipidowych. W trakcie sesji pt. ,Zespot gicznych(prof. B. Suwalsk), elektrofizjologicznych (dr E.
metaboliczny” (przewodniczg: prof. B. Cybulska, doc. A.  Kozluk) i potaczenia obu tych metod (prof. Gwiteckd w
Mamcarz) stwierdzenie,ezzesp6t metaboliczny stanowi leczeniu zaburZerytmu.
LepidemieXXIl wieku” ( doc. A. Mamcarz) stanowito wgte Pierwsza sesja popotudniowa ,Farmakologiczne leczenie
do przedstawienia istotnych aspektow tego zespotu: spos@rzewlektej niewydolnos serca — kontrowersje, Wdiwo-
béw interwencji w dyslipidemii (prof. B. Cybulska), lecze- &i, niejasnosi” (przewodniczay: prof. J. Dubiel, doc. M.
nia nadcisienia téniczego (prof. A. Januszewicz) oraz kon- Kuch) traktowata o szeroko ptg farmakoterapii niewydo-
troli glikemii (prof. W. Karnafel). Kontynuagjeego zagad- Ino&i serca. Znalazly siei m.in. zagadnienia zvydane ze
nienia stanowita sesja pt. ,Statyny i fibraty” — razem czystosowanieninhibitoréw konwertazy angiotensyny i anta-
osobno? (przewodniceg: prof. Z. Kornacewicz-Jach, doc. gonistéw receptora AT1 oraz ich wspdélnego stosowania
A. Mamcar). Dotyczyta ona zagadnientiarapii skojarzonej  (prof. J. Dubiel, prof. P. Ponikowski), pierwsagéna wybo-
w leczeniu hiperlipidemii (prof. Z. Kornacewicz-Jach  ru—inhibitora konwertazy angiotensyny czy leku beta-adre-
uwzglednieniem dziatannie-
pozadanych fibratéw (dr M.
GrabowsK) i statyn (dr K. J.
Filipiak). Sesjezakdrtzyta sy-
mulacja przypadkéw Klinicz-
nych (doc. A. Mamcarz).
Drugi dzi€n Sympozjum —
25 czerwca — zdominowaly za
gadnienia kliniczne. Od rana
toczyly siewarsztaty — ,EKG
nie jest trudne” ,EKG w
ostrych zespotach wiepn-
wych” (dr G. Karpirski) oraz
+EKG w réznicowaniu rodza-
jow czestoskurczy” (dr E.
KozZluk). Pomimo wczesnej
pory spotkania frekwencja zal
skoczyta organizatorow, zmuCztonkowie panelu dyskusyjnego Sesji "Rzeczywiste koszty terapn ostrych zespotow
szajg do pdpiesznego zor-Wiehcowych w Polsce". Od lewej: Prof. Grzegorz Opolski (Kierownik | Katedry i Kliniki
ganizowania  dodatkowychKardiologii AM w Warszawie, Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii), Prof. An-
miejsc na sali. drzej Ciééinski (Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego), Prof. Hanna Szwed
Materialy z warsztatow (Konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii, woj. mazowieckie), Prof. Lech-Polon
ski (Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii, iigjskie)
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pozostali:  Abbott, Glaxo
SmithKline, Hexal, KRKA,
MSD, Sanofi Synthelabo, Ser-
vier. Przebieg konferencji ua-
trakcyjnita  wystawa  firm
farmaceutycznych, ciesza
sie duzym zainteresowaniem
ze strony uczestnikbw Dni
Farmakoterapii.

Na szczego6lne podKilesie
i gorgce podzjkowania zastu-
Zyta praca czionkéw Komitetu
Organizacyjnego Konferenciji
— dr dr: Dominiki CiéBkie-
wicz, Renaty Glowczyskiej,
Zenona Huczka, Marka Kilisz-
ka, Iwony Korzeniewskiej-
Jury moderowanej sesji plakatowe] ,,0d farmakologii do farmakoterapii i farmakoedkybickiej, Dariusza Kosiora,
nomiki” w trakcie surowej oceny prac prezentowanych podczas sesji prac oryginaloyehny LodZiskiej, Piotra Lo-

dzihskiego, Michata Marche-

nolitycznego(prof. M. Krzemirska-Pakutp wreszcie za- la, Macieja Niewady, Arkadiusza Pietrasika, Radostawa
gadnienia z jeszcze daitoscia pytanbez odpowiedzi, mia- Pigkowskiego, Kamila Radzikowskiego, Adama Rdzanka,
nowicie ,Miejsca statyn w niewydoliosserca” (doc. M.  Iwony Skibickiej, Grzegorza Suwalskiego, Moniki Szpetan
Kuch). Sesjezakorczyt wyklad ,Czy niedokrwistods ma  skiej, Janusza Szyndlera, Katarzyny Zwierzyk — bez ich
znaczenie rokownicze, czy najgaleczyc? (prof. P. Poni-  udziatlu sympozjum nie byloby tak udane.
kowski) oraz, Niewydolnd€ serca — czy wskazanie do le-  Warszawskie Dni Farmakoterapii Kardiologicznej, zaini-
czenia przeciwzakrzepowego? (prof. M. Krzéshim-Paku-  cjowane w 1999 roku, sanprezastale rozwijajaa sie i
ta). W nawiganiu do kolejnej sesji wszyscy wykladowcy ciesza@a sie coraz wigszapopularnésia. Tegoroczna edy-
zgodzili sie ze podstawawalczania wysigowania niewy-  cja byla niezwykle interesyja, kolejnaszansaspotkania i
dolnogi serca jest wczesne, efektywne leczenie pacjentow wymiany swoich dosiadczen spostrzéan, wynikow badan
ostrym zespotem wigowym. farmakologow, farmakoekonomistéw i klinicystow — gtéw-

Kolejnabyta sesja pt. ,Rzeczywiste koszty terapii ostrychnie z zakresu kardiologii, ale nie tylko. VI WDFK byly pod
zespotdw wiénowych w Polsce” (przewodnigeg prof. A, wieloma wzglelami innowacyjne. Organizatorom udatQ sie
Ciedinski, prof. G. Opolski). Uczestnicy panelu dyskusyjne- rozkolportowac?2,5 tys. wydrukowanych zaproszemaz
go (prof. J. Dubiel, doc. J. Kasprzak, prof. J. Kubica, prof. L.znacznie wjkszaich liczbepoprzez biuletyn PTK czy droge
Polotski, prof. H. Szwed, prof. T. Widomska-Czekajgka elektronicznaZzaowocowato to udzialem ponad 500 uczest-
poruszyli problemy zwi@ane z refundowaniem kosztéw le- nikébw. W poszczegdlnych sesjach i dyskusjach iwezie
czenia ostrych zespotéw wieowych. Zaréwno dyskutanci, udziat ponad 50 wyktadowcdw i zaproszonychajos tym
jak i stuchacze atowali, 2 zabrakto pa®d nich zaproszo- konsultantéw wojewodzkich ds. kardiologii. Uczestnikom
nego na to spotkanie przedstawiciela Narodowego Fundusza udziat w konferencji zostaty przyznane punkty edukacyj-
Zdrowia, ktory w ostatniej chwili odwotat swofbecndé. ne Towarzystwa Internistow Polskich oraz Polskiego Towa-

Podsumowaniem VI WDFK byfa tradycyjnie sesja pracrzystwa Kardiologicznego. Specjalnie wydany suplement
oryginalnych cztonkéw Studenckich K&t Naukowych | Ka- Polskiego Przegtiu Kardiologicznego kolportowany pod-
tedry i Kliniki Kardiologii oraz Katedry i Kliniki Kardiologii ~ czas sympozjum, zawierat streszczenia tegorocznych prac.
Il Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie, na zakagenie Ponizj prezentujemy listeryrdznionych w sesji postero-
ktérej autorzy prac zaprezentowanych w sesji posterowejej prac oryginalnych. Fotomigawki z Konferencji dgste
oraz autorzy doniesieoryginalnych otrzymali wyrdzienia  sana stronie internetowejyww.amwaw.edu.pl/cardiole
i nagrody ksjakowe. gy. Kolejna — VIl edycja WDFK odpzie siew dniach

O opraweestetycznaa takz kulinarnasympozjum — za  23-24 czerwca 2005 roku, a informacje o niej zamieszczone
co wszystkim serdecznie dkigemy — zadbali sponsorzy begdana stronie internetowejyww.amwaw.edu.pl/cardio
konferencji — gtéwni: Aventis, Fournier, Polpharma orazlogy.
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Lista nagrodzonych i wyr6éz “nionych prac na
VI Warszawskich Dniach Farmakoterapi
Kardiologicznej 24-25 czerwca 2004

| nagroda

P. Suwalski, F. Majstrak, G. Suwalski, A. Kurowski, K.

Radzikowski, E. Welk, K.B. Suwalski; Kliniczny Oddziat
Kardiochirurgii | Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii
Medycznej w Warszawid)oswviadczenia kliniczne w chi-
rurgicznym leczeniu migotania przedsionkéw z zastoso-
waniem radiofrequency oraz krioablacji technikaendo—

i epikardialna

Il nagroda

wiasnych czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia po-
miedzy studentami medycyny a lekarzami.

3. A. Niebisz, K. Pladzyk, M. Jasik, W. Karnafel., Kate-
dra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
AM w Warszawie.Rak trzustki a cukrzyca.

4. M. Zienowicz(1), A. Wistowska(1), M. Lehner(2), E.
Taracha(2), A. Skorzewska(2), P. Maciejak(1,2), A.
Ptazik(1,2); (1) Klinika i Zaktad Farmakologii Desad-
czalnej i Klinicznej AM w Warszawie., (2) Zaktad Neuro-
chemii IPIN w Warszawie Seizure activity in the rat hip-

1. L. Zielifski, A. Lewandowski, A. Mamcarz; Akademia pocampus after PTZ preceded with fluoxetine.

Medyczna w Warszawiéktywno$¢ fizyczna jako jeden z
elementéw prewencji chordb uktadu kraenia wsod stu-
dentoéw Akademii Medyczne;.

2. M. Kuch, M. Janiszewski, A.v8atowiec, A. Mam-
carz, W. Braksator, P. Krzgk, M. Dluzmiewski., Katedra i
Klinika Kardiologii Il WL AM w Warszawie;Czy uzupel-
nienie leczenia fibrynolitycznego o heparypeprzynosi
dodatkowe korzy<i u pacjentéw z ostrym zawatem serca
niezakwalifikowanych do pierwotnej angioplastyki wien
cowej?

3. M. Roik, S. Stawicki, P.Ssto, M. Jasik (1), K. De-

Nagroda Specjalha

P. Stolarz, E. Stolarz; Centrum Ekologii Czlowieka,
O5odek Naukowo-Konsultacyjno-Leczniczy w Warsza-
wie., Warunki pracy miodych lekarzy w szpitalach War-
szawy.

Wyrdznienia:

1. za cykl posteréw: A. Niebisz, K. Pladzyk, M. Jasik,
W. Karnafel; Katedra i Klinika Gastroenterologii i Chordb
Przemiany Materii AM w WarszawieCzesto wystgo-

mbe (1), D. Kosior, W. Karnafel, G. Opolski; | Katedra i wania cukrzycy w zalenosci od przyczyny przewlekiego

Klinika Kardiologii | WL, AM Warszawa; (1) Katedra i

zapalenia trzustki. Poréwnanie zaburzérgospodarki we

Klinika Gastroenetrologii i Choréb Przemiany Materii, AM glowodanowej w ostrym i przewleklym zapaleniu trzu-

Warszawa;Leczenie przewlektej niewydolnési serca u
pacjentéw z cukrzycai bez cukrzycy — obserwacja szpi-
talna.

stki.
A. Niebisz(1), K. Pladzyk(1), M. Kasprowicz(1), A. Ki-
siel(1), M. Jasik(1), B. Tarchalska-Krska(2), E. Wro6-

4. A. Waszczuk, A. Krél, M. Bujko, I. Kalmus, M. Sala- bel(3), P. Biékowski (3); (1) Katedra i Klinika Gastroente-
monowicz, M. Zacharzewska, B. Kozakiewicz; Klinika rologii i Chorob Przemiany Materii Akademii Medycznej w

Onkologiczna Centrum Instytutu Onkologii im. Marii Skto-

Warszawie; (2) Katedra i Zaklad Farmakologii “Bed-

dowskiej-Curie w Warszawie, Studenckie Koto Naukowe;czalnej i Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie; (3)

Ocena przeyc¢ kobiet z obustronnym rakiem piersi le-
czonych w latach 1976-2003 w Klinice Onkologicznej
Centrum Onkologii w Warszawie przy ulicy Wawelskiej.

[ll. nagroda
1. M. Chmielewski, M. Janiszewski, M. Dhirwski,

M. Kuch, J. Syska-Surhéka, J. Sawicki, A. Domagata, A.
Mamcarz; Katedra i Klinika Kardiologii Il WL AM w War-
szawie;Eprosartan — lek o wysokim bezpieczestwie me-
tabolicznym — analiza wynikéw 563 chorych z pierwot-
nym nadcisieniem tgniczym.

2. t. Zielinski, A. Lewandowski, A. Mamcarz., Akade-
mia Medyczna w Warszawie?oréwnananie znajomosi

Zaktad Farmakologii i Fizjologii Ukladu Nerwoweg8a-
moocena smaku i wehu w cukrzycy

2. za cykl posteréw: K. Blecharz-Klin, A. Piechal, E.
Widy-Tyszkiewicz; Katedra i Zaklad Farmakologii Do-
Swiadczalnej i Klinicznej AM w Warszawiehtugotrwale
podawanie standaryzowanego wyc@u ginkgo biloba
(EGb761) hamuje efekt MK-801 u szczuréw; Standary-
zowany wycigy mitorzebu japohskiego (EGb761) zapo-
biega zaburzeniom pamjei przestrzennej wywotanym
podaniem MK-801

3. za cykl posteréw:P. Stolarz, R. Steckiewicz, Rre-
ziak, G. Opolski; | Katedra i Klinika Kardiologii AM w
Warszawie Wptyw amiodaronu na skutecznds indukcji
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arytmii komorowych podczas implantacji ICD; Wplyw
lignokainy na skutecznds indukcji arytmii komorowych
podczas implantacji ICD i po operacji

oraz

Katedra i Klinika Kardiologii Il WL AM w Warszawie.,
Prewencja wtérna po zawale serca — jest czy jej nie ma?—
doniesienie wsipne

7. E. Burbicka(l), K. Sadkowska(1), E. Kostarska-Sro-

1. J. Woron(1,2,4), A. Goszcz (1,2), D. Starzyk (2), R. kosz(1), J. Krél(1), M. Naruszewicz(2), M. Dhiewski(1);

Korbut (3), E. Kostka-Thaka (3); (1) Regionalny ®@sdek
Monitorowania DziatanNiepozdanych Lekoéw w Krako-

wie; (2) Zaklad Farmakologii Klinicznej CM UJ Krakow;

(1) Katedra i Klinika Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego
AM w Warszawie; (2) Pomorska Akademia MedyczBe;
zenie cholesterolu HDL a stopiémasilenia zmian miaz

(3) Katedra Farmakologii CM UJ Krakéw; (4) Szpital Uni- dzycowych w naczyniach wiénowych ocenianych koro-

wersytecki w KrakowieBlaski i cienie skojarzonej far-
makoterapii w angiologii
2. M. Rewekant (1), J. Tatarkiewicz (1), Mmi&tano-

narograficznie u chorych z OZW w zaléno&ci od pici.
8. E. Widy-Tyszkiewicz, A. Piechal, K. Blecharz-Klin.,
Katedra i Zaktad Farmakologii Datadczalnej i Klinicznej

wski (2), W. Szelenberger (3), H. Matsumoto (3); (1) ZakladAM w Warszawie;Wplyw przewleklego podawania ruty-
Farmakodynamiki AM w Warszawie., (2) Zaklad i Katedrany na procesy uczenia sid pamieci przestrzennej u
Fizjologii AM w Warszawie; (3) Katedra i Klinika Psychia- szczurow

tryczna AM w WarszawieCharakterystyka oscylacji o
czestotliwo&ei 0,04 — 0,15 Hz w widmie mocy sygnatu
drzenia spoczynkowego koceyn gornych

9. M. Janiszewski, M. Chmielewski, M. Diizwski, M.
Kuch, J. Syska-Surhgka, J. Sawicki, A. Domagala, A.
Mamcarz; Katedra i Klinika Kardiologii Il WL AM w War-

3. E. Kucharczyk-Petryka(1), W. Braksator(1), A. Mam- szawie; Wysoka skutecznég i bardzo dobra tolerancja

carz(1), M. Kuch(1), M. Woniewicz(2), W. Sawicki(2), M.

Dtuzniewski(1); (1) Katedra i Klinika Kardiologii Il WL
AM w Warszawie; (2) Klinika Ginekologii AM w Warsza-
wie; Czy cigza nasila dolegliwdsi zwiazane z wypada-
niem ptatka zastawki mitralnej?

4. M. Chmielewski, M. Janiszewski, M. Dhizwski, M.

Kuch, J. Syska-Surhgka, J. Sawicki, A. Domagala, A.

Mamcarz., Katedra i Klinika Kardiologii Il WL AM w War-
szawie;Miejsce eprosartanu w skojarzonej terapii hipo-
tensyjnej — wnioski z otwartej, wielodsodkowej préby
klinicznej

terapii — 3 miesigzna obserwacja 563 chorych z pierwot-
nym nadcigieniem tgniczym leczonych eprosartanem

10. M. Kiliszek(1), G. StycZyski(2), R. Pigkowski(1),
M. Niemczyk(1), M. Chrisielewska-Kiliszek(3), R. Za-
czek(l), G. Opolski(1)., (1) | Katedra i Klinika Kardiologii
AM w Warszawie, (2) Katedra i Klinika Choréb Wevire
nych i Nadcigienia Tgniczego AM w Warszawie; (3) Kli-
nika Gastroenterologii CMKRZwiazek pomigdzy wyktad-
nikami stanu zapalnego a czynnasa Sodbtonka naczy-
niowego

11. B. Chybowska, T. Kigki., SKN przy Klinice Kar-

5. G. Suwalski (1), K.J. Filipiak (2), P. Suwalski (1), F. diologii CMKP w WarszawieArytmie nadkomorowe w
Majstrak (1), A. Kurowski (1), K.B. Suwalski (1), G. Opol- ostrych zespotach wiénowych bez uniesienia odcinka ST

ski (2); (1) Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii | Katedry i
Kliniki Kardiologii AM w Warszawie; (2) | Katedra i Klini-
ka Kardiologii AM w WarszawieQcena farmakoterapii
chorych poddanych operacji pomostowania tmic wieh-
cowych w obserwacji odlegtej

6. L.Kostana, E. Burbicka. I.Graczak, M. Dhigwski

— zZhaczenie rokownicze;

12. K. Wajda(l), B. Tarchalska — Kiska(2); (1) Wy-
dziat Nauki o Zdrowiu, kierunek Dietetyka; (2) Katedra i
Zaktad Farmakologii Klinicznej i Degiadczanej AM w
WarszawieNowe perspektywy leczenia otyfas
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Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jako czynnik
ryzyka rozwoju raka (praca przegladowa)

Lek. Joanna Wojciufg lek. Agnieszka Gardyszewskdr hab. Piotr Fiedof
1l Katedra i Klinika Potonictwa i Ginekologii
2Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Nowotwory ztosiwe u cziowieka w ponad 15% say/wo- liczbe wirionéw. Histologicznymi cechami zakexzia HPV
tane przez zaKa&nia wirusami, ktére stanowjaden z naj- w nabtonkach tzw. koilocytozy mezyc koilocytowa dys-
waziejszych czynnikdw ryzyka rozwoju nowotwordw i plazja, dyskeratoza pojedynczych komoérek, hyperkeratoza,
czesto wspolistniejau palaczy tytoniu. Pogtev diagnostyce  wielojadrzastéé, niekiedy parakeratoza. Dodatkowo wyste
zakazhwirusowych i wprowadzenie do kliniki nowych me- powac moga hiperkeratotyczne a, wakuole cytopla-
tod leczenia chorych z nowotworami uitie## poznanie  zmatyczne, ziarnistaskeratohialinowe, wrzecionowate-ja
biologii zakannych komorek i okrdenie czynnikow ryzy-  dra komérkowe. W badaniu histopatologicznym w powierz-
ka rozwoju raka. Metody biologii molekularnej pozwalaja chownej warstwie zmian obserwuje sienkazrogowaciaja
na precyzyjne rgrcowanie i identyfikowanie zaken wi- warstwenablonka czeto z wyrapa parakeratozaa pod nja
rusowych. Po wieloletnich badaniach skupionych na wirusi&koilocyty lub komérki mitozoidalne: dez jasne, dyskera-
HSV2 jako przyczynie rozwoju howotworéw okolicy ano- totyczne (3). Genom wirusa twarzezy regiony. Region
genitalnej, w 1976 (zur Hausen) powstata hipoteza sugerujavczesny (E) — zawierggg geny kodujee biatka istotne we
ca zwigek przyczynowy pomuizy rakami szyki macicy, wczesnych fazach cykliyziowego wirusa, region pay
sromu, praia i brzegu odbytu, a wirusem brodawczaka ludz-(L) — z genami kodyjaymi biatka strukturalne kapsomeréw
kiego HPV(1,4). Przeprowadzone po tym liczne badanig L1, L2), ulegajae ekspresji w dojrzatych komadrkach i
kliniczne, epidemiologiczne i molekularne stanpopiaista-  odpowiedzialne za swoistbswirusa, i region kontrolny
we do twierdzenia, & niektdre typy HPV przenoszone droga (LCR), ktory zawiera sekwencje sygnalowe, uczestoieza
piciowasaprzyczynaraka szyjki macicy, natomiast doktad- w replikacji wirusowego DNA i kontroli ekspresji wiruso-
na zalémo< migdzy zakaeniem HPV i powstawaniem in- wego genomu. W obbée fragmentéw wczesnych istnjeja
nych nowotworéw nie jest ostatecznie ustalona. Wirus broetwarte ramki odczytu (ORFs) kodug@bialka E1, E2, E4,
dawczaka ludzkiego nalgzlo rodzajlPapillomavirus, kto- E5 spelniajae funkcje regulacyjne, oraz biatka E6, E75 be
ry z rodzajenPolyomavirugworzy rodzinePapovaviridae.  dace onkoproteinami hamyggmi aktywndg ujemnych re-
Jest to maly, 6rednicy ok. 50-55nm, bezostonkowy wirus, gulatoréw cyklu komérkowego, tym samym przyczynigja
o charakterze nabtonkowotropowym, zawiecgjaakany, sie do transformacji komorkowej. Na ogot zakake wiru-
dwuniciowy, kolisty DNA stanowjey 10-13% wirionu. Re-  sem prowadzi do zniszczenia komorki, natomiagitaian-
szte wirionu tworzabiatka (6-9 polipeptydéw). Dwudzie- fekcja moz prowadzicdo transformacji nowotworowej,
stoptaszczyznowy kapsyd sklada zi@é2 kapsomeréw. Nie czyli nabycia przez komérki takich wigisiosci jak: zdol-
wykazano obecriags enzymow, lipidow i sacharydow. Wi- no< do namnéaania, w ktérym dochodzi do znacznego za-
rus jest stabilny przy pH=3-7. W temperaturze 70 st. C. uleggeszczenia komorek, utrata zdoleodo hamowania konta-
inaktywacji po 30 min., natomiast wytrzymuje ogrzanie doktowego, zmniejszenie zapotrzebowania komérek na czyn-
temperatury 50 st. C. W glicerynie w temperaturze 4 st. Qiiki wzrostowe i wzrost niezaley od zakotwiczenia komé-
utrzymuje aktywnésprzez diugi okres. Jest oporny na roz- rek. Dziatania nad niesiertelndsia, czyli nadanie komorce
puszczalniki tluszczowe, a takavykazuje znacznapor-  zdolnogi do nieograniczonej liczby podziatbw w hodow-
no< na dziatanie promieni rentgenowskich (2). Zatae  lach pierwotnych keratynocytéw ludzkich, wykazano bada-
wirusem daje charakterystyczny obraz histopatologicznyjac DNA HPV-16 i HPV-18.

Wyktadnikiem morfologicznym HPV jest komérka zwana
koilocytem z charakterystycznym przejgeniem wokoét ja Rola biatka p53
dra tzw. hallo i licznymi wakuolami zawiergjmi duz Biatko p53 jest fosfoproteinwysteoujaca w jadrze ko-
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moérkowym. Jest czynnikiem transkrypcyjnym. Wplywa na Wirus namnaa sietylko w rézicujecych siekeratynocy-

zatrzymanie fazy G1 cyklu komorkowego, dziatgp@przez
indukcjegenu p21 kodyjego inhibitor kinaz zalegch od
cyklin. Hamuje transformagcjenowotworowa poprzez

wstrzymanie nadmiernej proliferacji komorek. Nieprawidto-

we dziatanie tej proteiny mezbyc nast@stwem mutacji

tach. DNA wirusa HPV tworzy mikrochromosomy i gkiie
wirusowemu biatku regulacyjnemu EZ#y siez wrzecio-
nem podziatowym komorki i zostaje rozdzielone do obu
komérek potomnych. Zakanie HPV pozostatych komorek
nabtonkowych jest nieproduktywne, ale maatoprowadZic

punktowej w genie dla p53, chromosomalnej delecji w-obredo transformacji nowotworowej (8). Obecnie zidentyfi-
bie ramienia krotkiego 17 chromosomu oraz wytworzeniakowano okoto 100 typow ludzkich wiruséw papilloma. Po-

kompleksu pomjidzy biatkiem p53 a onkoproteinami wiru-
sowymi (4, 5). Gen p53, bdecy genem supresorowym, jest
ujemnym regulatorem wzrostu komérki. ¥dpowiedzi na
uszkodzenie DNA mazon powodowaegatrzymanie fazy G1
ilub apoptoze Decydujay wptyw ha rozwdéj wjkszosi ra-
kéw okolicy anogenitalnej ma utrata funkcji przez biatko p53.
Biatka E6 HPV-16 i HPV-18 powodygegradacjdiatka
p53 poprzez oddziatywanie na ubikwitynacigbikwityna
jest biatkiem przyjazajgym sie do biatek poddawanych
hydrolizie. Uczestniczy réwnie& innych procesach komor-

kowych, m.in. w regulacji ekspresji gendw, reperacji DNA,
powstawaniu rybosomoéw, transformaciji nowotworowej (5,

6). Stopiérewiazania E6 HPV z biatkiem p53 zalead typu
wirusa (HPV niskiego ryzyka wia sie mniej skutecznie),
oraz od polimorfizmu w ohlee kodonu 72 genu p53 (trans-

dziat na typy i podtypy ustala si& podstawie poréwnania,
uszeregowania nukleotydéw w egzonach (ORF) E6, E4i L1
badanego typu wirusa i wszystkich znanych wiruséw HPV.
Zgodnd€ przekraczajea 90% w jednym z badanych ORF
kwalifikuje badany wirus do danego podtypu, zgo@nos
98% do danego typu jako wariant. W odniesieniu do zikaz
okredonymi typami wiruséw papilloma i mdizvoscia roz-
Woju procesu nowotworowego istnjegaupy pacjentow ni-
skiego, sedniego i wysokiego ryzyka. Wynika to ze staty-
stycznej oceny badaapidemiologicznych detekcji odpo-
wiednich typéw HPV w tagodnych lub Ziosych zmianach
rozrostowych. Nie wszystkie wirusy brodawczaka ludzkiego
sapotencjalnie onkogenne. W grupie niskiego ryzyka roz-
woju choroby nowotworowej sgpy HIV: 6, 11, 42, 43, 44.
Zakaznia typami brodawczaka 31, 33, 35, 52, 58Jabe

lacja argininy prowadzi do skuteczniejszej degradacji biatkawiazane w 1-5% ryzykiem wygbéenia raka, nalez do

p53 nizproliny). Prawdopodobiestwo powstania raka szyj-

grupy sedniego ryzyka (7). Zakanie HPV 16, 18 dominu-

ki macicy u kobiet rasy biatej, homozygotycznych podjace w etiopatogenezie raka szyjki macicy oraz 45, 56, stano-

wzgledem allelu argininowego jest siedmiokrotnie kéee
niz u heterozygot Pro/ Arg (5). Dyaidziat w karcinogene-
zie ma réwniéavirusowe biatko HPV E7, ktdre wiac siez

wia grupewysokiego ryzyka (hr HPV). Istnieje wiele riz
pomigdzy okréfonymi typami wirusa. Dla przyktadu HPV
18 jest bardziej skuteczny w indukcji transformacji nowo-

innym regulatorem cyklu komérkowego, biatkiem pRb, ina- tworowej komdérek gruczotowych nidPV 16, ktéry z kolei
ktywuje je, czego rezultatem jest stata ekspresja komérkoma wigksze powinowactwo do komdrek uroepitelialnych

wego czynnika transkrypcji — E2F. Ponadto E7 enpawo-
dowacdegradacjegendw z rodziny Rb w tym p107 i p130
(4,5). Z désviadczeénin vivo wynika, 2 E6 i E7 charakte-

(9). Okres dzieley pierwotne zakamie od stwierdzenia
inwazyjnej postaci raka meavahacsieod 5 do 40 lat. Tak
dtugi okres potrzebny do przeksztalcenia zmian brodaw-

ryzuje synergizm dziatania w inicjowaniu karcinogenezy.czakowatych w zfdave przemawia za wieloetapowym mo-

Wykazano, 8 E7 moe dziatdcsamodzielnie gdy pozostaje

delem karcinogenezy. Na podstawie przeprowadzonych ba-

pod kontrolasilnego promotora, lecz gdy takiego nie ma E6dahn stwierdzono, & ilos€ wirusowego DNA pochodzago

jest niezhdna (5). Wystawienie DNA komorki na uszkadza-

jace bodze skutkuje zwikszonym prawdopodobistwem
wystgpienia zmiany ztdsvej. Polaczenie zaktocenia samo-
ograniczania sigroliferacji komorek warstwy podstawnej

nabtonka (rezultat inaktywacji pRb) i ograniczenia zdolno-

ze zmian zmniejsza siwraz ze zwjkszeniem dysplazji i
neoplazji. W zaawansowanych histologicznie postaciach ra-
ka metodasond genetycznych stwierdzg gi& tylko wia-
czenie genomu wirusa do materiatu genetycznego komorki.
Dotychczas nie potwierdzono wiremii w przebiegu Zakaz

&i do indukcji apoptozy komérek z uszkodzonym DNA nia wywotanego przez ludzkie wirusy pappiloma (2).

(inaktywacja p53) sdwoma gtdwnymi mechanizmami, po-
przez ktore HPV zwiesza ryzyko powstawania nowotwo-
row ptaskonabtonkowych (7).

Lokalizacja i onkogennd€ zakazh wirusem HPV
Docelowymi dla papillomawiruséw damorki epitelial-
ne skoéry i bton'lsizowych. Replikacja HPV jestiéle uza-

lezniona od stadium morfogenezy komorki nabtonkowej.

Rak szyjki macicy

Rak szyjki macicy jest w Polsce drygao raku sutka,
przyczynazgonow kobiet wywotapaowotworem. Co roku
wykrywa sie ponad 65000 przypadkdéw tej choroby (10).
Rak ten wystpuje rzadko przed dwudziestym rokiegcia,
jednak po trzydziestce zachorowalboszrasta, osigajec
swoj szczyt w wieku 45-55 lat. Obecnie uwaagig ze rak
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szyjki macicy jest choropprzenoszondrogaptciowa Nie- pach wiekowych, jednakznajwigkszaliczbe zachorowan
watpliwie czynniki zwigkszajge ryzyko zachorowania na obserwuje si@o 60 roku gcia. W ostatnich latach notuje sie
ten nowotwor majeacechy choroby wenerycznej. Badania zwigkszonazapadalngswadd mgczyzn przed 45 rokiem
epidemiologiczne prowadzone w giaostatnich 15-20 lat zycia. Wigze sieto ze wzrostem nowych zaleirtHPV prze-
dostarczyly bardzo wielu dowodoéw na etiologiczap za-  noszonych drogatosunkéw homoseksualnych (analnych) i
kazenia szyjki macicy typami przenoszonymi drdgmta-  rozpowszechnieniem wirusa HIV. Wspotwystevanie wi-
ktow seksualnych, wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), zusa hrHPV oraz inwazyjnego raka odbytu stwierdzausie
pierwotnym rakiem szyjki macicy. Inne czynniki ryzyka 85%, a w rakacin situu 90% chorych. W 87% HPV-pozy-
raka szyki macicy takie jak: wiek (25-55 lat), wczesne roz-tywnych ptaskonabtonkowych rakéw odbytu identyfikuje
poczeie zy/cia seksualnego, dadiczba partneréw seksual- sie sekwencje DNA charakterystyczne dla typu HPV16.
nych, rak praia u partnera, dazliczba porodéw, palenie W&d6d pacjentéw z rakiem odbytu, kobiety (90%) i
papierosow (i to zarébwno przez kohigadk i jej partnera), mezczymi homoseksualni (100%), $aHPV-pozytywni, to
niski status socjo-ekonomiczny, wieloletnie stosowanie dojest znacznie c&eiej niz meczymi heteroseksualni
ustnej antykoncepciji, niewlesva dieta, stany zapalne na- (0k.60%). Nowotwory obejmuyge kanat odbytu (92%) ¢ze
rzedu rodnego inne hiHPV (np. chlamydia, rzéstek po-  &ciej sahrHPV-dodatnie nizte, ktére saograniczone do
chwowy, wirus opryszczki HSV-2, HIV), mustyc rozu-  skéry brzegu odbytu (64%; kobiety— 80%,, ateyni—
miane w kontekse nabywania infekcji HPV lub wplywu na  28%).
naturalnghistorieneoplazji szyjkowe;j.

Liczne analizy oceniaf@® rozpowszechnienie typow Rola zakazhwirusem HIV i sprawno&E uktadu
HPV w histologicznie rozpoznanych inwazyjnych rakachodpornosxiowego
szyjki macicy wykazaly najcatsza obecn6é HPV16 Zdolnog HPV do progresji zaKania w kierunkudna-
(0k.60%), HPV18 (0k.15%), HPV45 (10%), HPV31 (6%), btonkowych lub inwazyjnych zmian dysplastycznych w du-
HPV33 (3%). We wszystkich badanych rejonach geografizej mierze zalezod kompetentnego uktadu odpotoimsve-
cznych najczéeiej oznaczanym typem jest HPV16. Ten typ, go i prawidtowej reakcji immunologicznej. Jest to szczegol-
jak réwniezHPV18 seczynnikami najwygzego ryzyka roz- nie widoczne Wwdd pacjentéw po allotransplantaciji narza
woju raka szyjki, czego dowodzazeprowadzone badania dow i zakamnych wirusem HIV/AIDS. W zaKa&niu wiru-
prospektywne (11,12). Onkogenne typy HPV 16, 18 odgryssem HIV dochodzi do zaburzenia proporcji potzig sub-
wajarowniezduzrolew rozwoju pozostatych nowotworow populacjami limfocytéw T pomocniczych Thl i Th2. Zosta-

anogenitalnych. je updfedzona synteza II-2 i innych cytokin odpowiedzi
komérkowej na korzysinterleukin produkowanych przez
Rak pochwy i sromu Th2 (4). Podobne zaburzenia réwnowagi patmjeaktyw-

Rak pochwy stanowi 2% wszystkich rakéeigkich na-  no<ia Thl i Th2 saobserwowane w neoplazji HPV zalez
rzedow piciowych. Wikszo€ przypadkéw stanowi rak pta- nej. W badaniu przeprowadzonym w warunkachvitro
skonabtonkowy, a w niemal 100% zmianach typu pochwoprodukcja Il-2 przez limfocyty uzyskane od kobiet z rakiem
wej neoplazji “sddnablonkowej (VAIN) identyfikuje sie inwazyjnym szyjki macicy oraz CIN lll, byla réza nizu
DNA HPV (13). kobiet z prawidtowaszyjkai ze zmianami dysplastycznymi

Rak sromu moz byc spowodowany dwiema ragmi niskiego stopnia. W innym badaniu wykazan® kobiety z
sytuacjami klinicznymi. W pierwszym przypadku przyczyna rozlegtainfekcjaHPV w obrdie narzadw piciowych miaty
choroby saprzewlekle stany zapalne wywotane uporczy-obnizona produkcjell-2 w poréwnaniu z pacjentkami, u
wym Swiadem wystpujacym w przebiegu chordb uklado- ktérych zakaenie ograniczone bylo tylko do szyjki. Przesu-
wych, gtéwnie liszaja twardzinowego (ok. 60% przypadkdw niecie profilu cytokin na niekorZygsprodukowanych przez
raka sromu). Drugi typ nowotworu rozwija, si@ poditom Thl, (uszkodzenie mechanizméw odpowiedzi komorkowej)
srodnabtonkowej neoplazij (VIN) spowodowanej zaéaz wiaze sieze wzrostem ryzyka progresji choréb Zakgzh od
niem HPV i najcz&tiej dotyczy mtodych kobiet (ok. 20- HPV. Osoby zakame wirusem HIV lub poddane leczeniu

30%) (14,15). immunosupresyjnemu po przeszczepieniu e chara-
kteryzujasie wiekszawykrywalnogia anogenitalnych infe-
Rak odbytu kcji HPV (np. wsdd homoseksualistow HIV-pozytywnych

Nowotwory kanatu odbytu i brzegu odbytu stanpdia — 93%; HIV-negatywnych — 60%) wywotanych przez wiru-
2,5% wszystkich nowotwordw jelita grubego. Zdecydowa-sy o wysokim potencjale onkogennym. Poza tym wykazuja
nie najczstszym nowotworem tej okolicy jest rak ptasko- wysoki wspétczynnik progresji prawidtowego nabtonka w
nabtonkowy. Nowotwor ten wygbeije we wszystkich gru-  zmiany o niskim stopniu dysplaZjiGinabtonkowej oraz ze
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stopnia niskiego w stopiemysoki. Znacznie cZeiej HIV- btonkowadysplazjeszyjki macicy, w ktérej tale potwier-
pozytywni (38%), niz HIV-negatywni homoseksualni dzona zostata obecioBNA HPV (19).

mezczymi (14%) z prawidtowym rozmazem Papanicolaou z

kanatu odbytu, w okresie czteroletniej obserwacji, rozwijaliZakazenie HPV w endometrium

wysokiego stopniarédnabtonkowalysplazje a ryzyko jej Za prawidtowy obraz morfologiczny i czynrtosomorek
powstania bylo odwrotnie proporcjonalne do poziomu lim-wchodzgych w skiad endometrium odpowiedzialnevga
focytow CD4 (4,16). Zwjaek immunosupresji ze zykiszo-  sposob bezposdni lub pésedni steroidowe hormony picio-
nym ryzykiem rozwoju HPV zalegch nowotworéw pta- we. Dlatego teaviekszdo€ autorow rozwaa proces indukcji
skonabtonkowych odbytu, sromu, pi@i szyjki macicy zo-  karcinogenezy w aspekcie nieprawidiowo wspotdziataja
stat potwierdzony w kohortowym badaniu poréwmyja cych systeméw hormonalnych. Jednak u potowy kobiet z
pacjentéw po transplantacji nerki i poddawanych dializoteawysoko zrémicowanym gruczolakorakiem endometrium
rapii. (Fairley 1994). Proste zakamie hrHPV nie jest w nie mona wykazdoobecndsi estrogenozalegch, nieno-
stanie wywotaqelnej transformacji nowotworowej. Proces wotworowych zmian rozrostowych. Powstanie nowotworu
ten wymaga wspoétudziatu innych czynnikéw, takich jak wydaje siemiecwtedy bardziej ztoany model patogenety-
m.in. zaburzenia funkcji uktadu odporrisvego i nagro- czny. RoleHPV jako czynnika zaburzgjago proliferacjie
madzenie sikolejnych zmian genetycznych. Istnjgjane  nablonka endometrialnego potwierd4ac mogty spostrze-
Swiadczge o tym, izkobiety z nowotworami narddw  zenia wystpowania w bloniélszowej trzonu macicy obra-
ptciowych majazmienione komoérkowe parametry immu- zéw mikroskopowych przypomingjgch koilocytoze Oce-
nologiczne w postaci przesynie subpopulacjach limfocy- na immunohistochemiczna i hybrydyzatjssitu wykazala,
téw krwi obwodowej oraz w produkcji czynnikédw immu- zalezie od badania, obecho$lPV w 2-20% wszystkich
nosuoresyjnych przez komorki zmienione nowotworowo.gruczolakorakéw, w 50% gruczolakorakéw z metaplazja
Wedtug niektorych autorow nieprawidtowa kontrola immu- ptaskonabtonkowaw 20% w patologicznych rozrostach
nologiczna jest podstawowym czynnikiem predyspenuja btony duzowej trzonu macicy o charakterze hyperplazji z
cym do wystgienia klinicznie jawnej infekcji prowadeej atopigkomérkowg w 14% zmian tagodnych i wadnym z

do dysplazji. Inni twierdzaze w tkankach zakanych HPV  prawidlowych nablonkéw endometrialnych. Jak wynika z
dochodzi do zmniejszenia ilosmakrofagow i limfocytéw  ww. wynikow badarwirus brodawczaka ¢&eiej stwierdza
CD4, co wskazywatoby na supresyjny wptyw HPV nasie w zmianach inwazyjnych niprzednowotworowych.
odpowiedazmmunologicznaFakt czstszego wystmowanie  Moze to wskazywana zakaenie wtérne lub uaktywnienie
zakaznia HPV i nowotwordw u pacjentéw w stanie immu- sieformy latentnej. NajcZAeiej izolowanymi typami wirusa
nosupresji fazy oba te elementy. Jakkolwiek udziat HPV w zaréwno w zmianach tagodnych jak i dtegch byty HPV
rozwoju nowotwordw sromu i pochwy jest nigyptawvy, to 16 i 18, a u 90% Wwéd jednej z badanych grup wykazano
w rozrostach zidsvych jajnika i endometrium wgiapozo-  obecnéé DNA HPV w pobieranych réwnolegle wymazach
staje niejasny, a wyniki prac badawczych @asaczao cytologicznych szyjki macicy. Sugeruje to zakae droga
réznia sieod siebie. Badaniia vitro na modelowych liniach ~ wstgujeca Rozwaa sieréwniezrole limfocytow jako nds
komérek ludzkiego nabtonka jajnikowego zdsi@potwier-  nikow wirionow, szczegolnie w przypadkach przewlekiego
dzac kancerogenny wplyw wirusa na tkanke Poddane procesu zapalnego (20, 21). Rola, jat@iz odgrywaxzaka-
dziataniu HPV16 przechodzity spontanigzpezemianew zenie wirusowe w btoniélszowej trzonu macicy, pozostaje
fenotyp histologicznie zidisvy i stawaly sieoporne na apo- wciaz niewyjasiona. W endometrium zakazym HPV do-

ptotyczny efekt TNF-alfa i daunorubicy (17). chodzi do zmniejszenia ilos makrofagéw i limfocytéw
CD4. Wynikiem zmniejszenia liczby bezwzdteej tej klasy
Rak jajnika limfocytow jest znamienne statystycznie zmniejszenie sto-

Stosuj@ rézme metody detekcyjne ykezo€ ogodkéw  sunku CD4/CD8. Powoduje to niewydolgasystemu odpo-
badawczych nie uzyskuje poréwnywalnych danych na obernosi komérkowej, czego efektem jest przetrwanie infekcji
cnog€ DNA HPV w komdrkach rakowych jajnika. Analizy HPV i progresja choroby nowotworowej. Jest to wyraz su-
podsumowujee badania w tym kierunku z lat 1987-1997 presyjnego wplywu wirusa na odpowiesizmunologiczna
ujawnity HPV w 26% badanych przypadkéw tj.45/175 (przy (21). Jakkolwiek doniesienia o zyzieu infekcji HPV z ra-
wykrywalnosi 0-100%) (18). W rzadko wygtejecym raku  kiem endometrium sdo< rozbiene, na dziérdzisiejszy
ptaskonabtonkowym jajnika istnieje riozos¢ zwigzku z  panuje opinia o roli HPV w rozwoju raka endometrium.
zakazniem HPV. W 6 na 9 opisanych w literaturze przypad-
kach zmiany inwazyjnej luin situ zidentyfikowano DNA  Rak pracia
wirusa. Wszystkie chore mialy wysokiego stopfiadsa- Rak ptaskonabtonkowy pcaa wystg@uje rzadko — stano-
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wi < 1% rakoéw u dorostych pazezyzn w krajach rozwinie  stosowawszy hybrydyzacie sity, DNA wirusowe wykryto
tych. Dane uzyskane w ostatnich latach potwierdzag  w 40%. 70% chorych HPV pozytywnych miato w surowicy
czenie HPV w patogenezie tego nowotworu. W zadez przeciwciata anty-HPV. Naj¢&eiej wykrywanymi typami
od badania HPV DNA wykrywa sigk. w 50% inwazyjnego byly 31/33/35 — ok. 60%, HPV-16/18 — 35%. Ob€&énos
raka praia, 90% rakan situ, 90% neoplazji®dnabtonko- HPV DNA w tkankach guza wi siez ze stopniem histo-
wej precia, a w 80-90% wszystkich zmian HPV pozytyw- patologicznym i klinicznym raka oraz z diigigszycia pa-
nych identyfikuje siesekwencjeHPV-16. Ok.10% stanowi cjentow. Przypadki HPV pozytywne wiasie z szybszym
HPV-18. Stwierdza siszczegolnie silny zwigek wyst@o- postgem choroby i krétszym przgaiem (23).

wania wirusa z rakami o charakterze bazoidalnym (basaloid

carcinoma = nowotwor powst@ja w odbycie na granicy Rak prostaty

naskorka i nabtonka gruczotowego, podobny do raka ptasko- Niektérzy badacze sugeryjze zakaenie wirusem bro-
nabtonkowego, ale naciekajagteboko i dajay przerzuty), dawczaka moz odgrywacrole w raku prostaty, a opieraja
guzami o dugm stopniu ztékwoSci oraz rakami umiejsco- sie na zwigku pomigzy czetoxia zachorowama ten no-
wionymi w obréie tedzi precia. Badanie epidemiologicz- wotwér, a wysokaktywndgia seksualnangzczyzn. Wyni-
ne maj@e na celu okrfdasnie ryzyka rozwoju raka pca&a u ki badanw kierunku obecna@s DNA HPV w tkankach no-
partnerow kobiet chorych na raka szyjki macicy, z CIN lubwotworowych oraz zwizek pomjelzy zapadalnasa na ra-
ktykciami, ujawnito obecnds nieprawidtowych zmian w ka, a obecnasa przeciwciat anty-HPV jest niejednozna-
obrgbie prgia u 70% ogdétu badanych. W innym ‘'gaz  czny. Wykorzystuja metodePCR DNA HPV-16 zidentyfi-
badaniu przeprowadzonym we Francji poddano skriningowkowano w ok. 20% rozrostéw nowotworowych. Gyiioa-
pod kgem neoplazji'sbdnabtonkowej preia (PIN) 1000 trolna stanowity tkanki pobrane od pacjentow z fagodna
partneréw kobiet z ktykciami zewtrenych narzdéw picio- hiperplazjagruczotu krokowego. Wykrywalriésvirusa by-
wych lub CIN; u 92 miczyzn stwierdzono zmiany stano- ta na poziomie 3% (24,25). Badania na obécpozeciwciat
wiace wskazanie do biopsji, a PIN rozpoznano na jej podstaanty-HPV16 i anty-HPV18 u nzezyzn chorych na raka
wie u 93% z nich. Ponadto onkogenne HPV wykryto w 75%prostaty i grupy kontrolnej nie wskazufe to, 2 jest to
PIN I, w 93% PIN Ili w 10% PIN Ill. U ok. 65% mzezyzn  czynnik ryzyka tego nowotworu. Natomiast wysoki poziom
z zakaeniem HPV klykciny nie wystaujg z&su 85% me- przeciwciat przeciw HPV-33 mezzwigkszacryzyko raka
czyzn z kiykciami stwierdza sieakaznie typami HPV ma-  (26,27,28,29).

tego ryzyka (typem 6 i 11). Natomiast zmiampkliniczne sa

zwykle siedliskiem typow dueego ryzyka (16 i 18). Wprawdzie Rak ptuc

istnieje zwigek miglzy zakaeniem typami HPV diego ryzy- Rak ptuc jest najcatszana 'wiecie przyczynagonow z
ka i rakiem preia jednak do powstania inwazyjnego raka do-powodu nowotwordw, a il@ésnowowykrytych przypadkéw
chodzi tylko u niewielkiego odsetka‘r'ameyzn.'&/iadczy too zwieksza sjekazlego roku. Z badampidemiologicznych
wieloczynnikowej etiologii tego nowotworu, a zate® przy-  wynika, 2 palenie tytoniu jest gtéwnym, ale nie jedynym
czynowo — skutkowa mikzy zakaeniem a rakiem wymaga czynnikiem bioraym udzial w karcinogenezie komorek

dalszej diagnostyki i potwierdzenia (5). uktadu oddechowego. W badaniu przeprowadzonym na Taj-
wanie oceniano obecho®NA HPV 16/18 w krwi i mate-
Rak pecherza moczowego riale biopsyjnym lub ddopercyjnym pochodzgm od 149

Obserwowany od trzech dekad wzroststadiwosi za-  niepalgych pacjentéw chorych na raka ptuc. HPV16 stwier-
padania na raka, pberza moczowego skfonit badaczy do dzono u 48%, a HPV18 u 31%. W grupie kontrolnej odpo-
poszukiwania nowych, méwych czynnikéw etiologicz- wiednio 12% i 5%. Wykrywaln@sHPV byta zaléra od
nych. Zwigek pomjelzy infekcjaHPV a rakami narziw stopnia klinicznego zaawansowania nowotworu. Chorzy w
ptciowych u obu pici zaclo## do prob identyfikacji DNA 11 IV stopniu wykazywali wyzszadetekcjeniz w stopniu |
HPV w tagodnych i ztdsvych zmianach wysfeujecych w i1l (55% i 29%). Po analizie statystycznej innych czynnikow
drogach moczowych. Opublikowane dane co do wykrywal+yzyka — takich jak palenie tytoniu, wiek, pteaistalono, €
noxi HPV w raku peherza nie sagodne, a procent pozy- obecnéé we krwi DNA HPV 16 zwj&sza ryzyko zachoro-
tywnych przypadkoéw kreuje siaiedzy 0 — 80. wania 6,5 raza, HPV18 — 9,5 raza, natomiast wspétistnienie

Spos6b doboru materiatu i marodnds stosowanych te- obu tych typéw az75,7 raza (30). Inna praca, oparta na
chnik najprawdopodobniej wplyhetu na ilo€ fatszywie  badaniu 75 pacjentek z rakiem oskrzeli (w 49% HPV 6 lub/i
pozytywnych i falszywie negatywnych wynikéw. Bagaja 16 pozytywnych) i ze zdiagnozowamaczesiej dysplazja
obecnéé HPV w materiale biopsyjnym pobranym od pa- wysokiego stopnia szyjki macicy (CIN 1l ) wykazate z
cjentow z brodawkowym rakiem, pleerza moczowego za- HPV pozytywna zmiana typu CIN Il mezprzyczyniacsie
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do rozwoju pierwotnego raka ptuc. Najéziej DNA HPV  zloSiwych rozrostow stwierdza si¢lPV, z czego 55%
identyfikowano w gruczolakorakach i rakach ptaskonab-HPV16/18. Z puli 70% wykrywalnas HPV, HPV16/18

tonkowych (31). wykrywa siew 20% standw przednowotworowych przetyku
i odpowiednio przy 60% detekcji w prawidtowej btonhla-s
Rak krtani zowej przetyku w 12%. W pozostatych przypadkach HPV-

W raku ptaskonabtonkowym krtani obe¢ad@NA wiru- pozytywnych byly stwierdzane sekwencje DNA charaktery-
sa stwierdzono w ok. 45% z tego 80% stanowito HPV6/11styczne dla typow 6 i 11. Wysoki odsetek obéchbsHPV
40% HPV16/18 i 30% HPV 31/33. Zaobserwowano szczew inwazyjnych rakach przetyku mezavskazywama zwiga
golnie wyrdnakorelacjepomigdzy infekcjagHPV, a nawra-  zek tej infekcji ze zwikszonym ryzykiem pojawienia sie
cajecymi rakami krtani. Nie ma jej natomiast pquieg obe-  zmiany zid$iwej (33, 34).
cnoxiawirusa a stopniem klinicznym i histologicznym raka

krtani (32). Koincydencja wystgpowania drugiego howotworu
Retrospektywne kohortowe badania dotyezayzyka
Rak migdatkow wystgpienia drugiego pierwotnego raka u kobiet z inwazyj-

Z 60 badanych przypadkéw raka migdatka HPV16 wy-nym rakiem szyjki macicy i okolicy anogenitalnej wykazaty,
kryto w 43% (26 przypadkow). 3-letnie piyeie chorych z  ze u 6,5% z nich rozwija sieolejny nowotwor. To oznacza
HPV pozytywnym rakiem migdatka wynosi 65%, a z HPV 40% wigksze ryzyko pojawienia sigowotworu nizw bada-
negatywnym 31,5%, natomiast 5-letnie odpowiednio: 53,3%nej populacji ogolnej (35). Znagza statystycznie wzrost
i 31,5%. Wiksza przéywalno< pacjentéw z HPV pozy- ryzyka rozwoju kolejnego pierwotnego raka lub pierwszego
tywnym rakiem migdatkow byla niezalea od stopnia raka u kobiet z CIN Il dotyczy takich miejsc, jak odbyt,
TWM, obecndsi przerzutow do wadw, pici i wieku. Wy-  szyjka macicy, ptuca, srom, pochwa (36). Te badania popie-
niki badania wykazujaze obecndsHPV w raku migdatkéw  rajahipotezeo wspllnym czynniku etiologicznym jakim jest

jest korzystnym czynnikiem prognostycznym. (43). HPV. Pomimo ‘2 badania epidemiologiczne wykazuja
zmniejszone ryzyko zachorowania na raka sutkavio-
Rak przetyku biet po przebytym raku szyjki (36), co najprawdopodobniej

Rak przelyku jest jednym z cadej wystgujecych no-  wynika z protekcyjnego dziatania na sutek sposobu leczenia
wotwordw w krajach rozwijajeych sie Regionami cechyja  nowotworu szyjki (36), dagiadczenidn vitro na modelach
cymi siewysokazapadalnaga sam.in. Afryka potudniowa  komoérek sutka udowadnigjearcinogenny wptyw E6/E7
i Chiny, natomiast do obszardw o niskim ryzyku zachorowa-HPV (37,38). W badaniu klinicznym przeprowadzonym u
nia na ten nowotwor zalicza, dieiropa i zachodnia Afryka.  kobiet z rakiem piersi i zdiagnozowanazéesiej dysplazja
Roémice geograficzne, kulturalne itp. ww. rejonow daie  duzego stopnia CINIII (z czego 84% byto HPV dodatnie)
Z wystgowaniem romych czynnikéw przyczynowych raka wykryto 46% HPV16 pozytywnych rakow sutka. Wszystkie
przetyku. Mocne alkohole i tytonznawane saa giéwne  HPV dodatnie przypadki raka sutka byty rownikemlatnie w
czynniki ryzyka w Europie i Ameryce Péinocnej. Natomiast zakresie CINIII. HPV16 bylo obecne takav przerzutach
spoz/wanie nieodpowiednio przechowywangjmosi za-  lokalnych i odleglych tegomka. Grupéontrolnastanowity
wierajgcej nitrozoaminy, oraz niedobory witamin i anty- chore z nowotworem sutka bez dysplazji szyjki macicy. W
oksydantow uwaa sieza przyczynaaka przeltyku w cen- zadnym z ww. przypadkéw w komérkach rakowych nie
tralnej Azji, Chinach i potudniowej Afryce. Podob&wo  stwierdzono DNA HPV (39).
zmian prekursorowych raka szyjki macicy i raka przetyku
spowodowato, & wirus brodawczaka ludzkiego zakcbgc Rak jelita grubego
rozpatrywany jako jedna z midaych przyczyn rozwoju O modiwosci zakaania btony Bizowej jelita grubego i
nowotworu. Wyniki badama obecnadsHPV DNA w neo-  potencjalnej etiologii wirusowej raka jelita grubegeiad-
plastycznej tkance przetyku, sprzeczne i szacujsie w czy wysoki odsetek wykrywalnos DNA HPV18 w inwa-
granicach 0-70%, zalaie od zastosowanej metody dete- zyjnym raku okrenicy. HPV18 identyfikuje siev 53-97%
kcyjnej oraz rejonu geograficznego. Przy stosowaniu PCRprzypadkow raka jelita grubego, 60% gruczolakow cewko-
w&rod rakéw plaskonabtonkowych przetyku nowotwory wo-kosmkowych i 23-53% kontrolnej zdrowej btoryzo-
HPV-pozytywne stanowiak. 60% przypadkdéw badanychw wej jelita grubego (40, 41). Dowodem na kancerogenny
Europie, 35% — 65% w Chinach (zatéz od prowincji) i  wplyw HPV na komorki jelitowe jest inaktywacja biatka p53
25%-70% w potudniowej Afryce (33, 34). Z badania skiero-bez mutacji w jego genie. Analiza PCR-SSCP 56 przypad-
wanego na identyfikacjekredonych typow wirusa w HPV  kéw HPV pozytywnego raka okieicy tylko w 2 przypad-
pozytywnych rakach przetyku wynikae av 65% wszystkich  kach dowiodta istnienia mutacji w genie p53 (42).
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Wptyw pentoksyfiliny na rozwéj nowotworow
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Abstract enhance anticancer activity of some chemotherapeutic
Influence of pentoxifylline on cancer development agents and ionizing irradiation. On the other hand, it has
Pentoxifylline (PTX), a methylxanthine derivative, is been recently found that PTX displays some activities,

commonly and in most cases chronically used in patientsrhich could facilitate tumor development. In this paper

suffering from peripheral vascular diseases. It increases erytve present and discuss influence of PTX on tumor deve-
hrocyte flexibility, reduces blood viscosity and improveslopment as well as some of the mechanisms engaged in
microcirculatory flow. Moreover, PTX has been found to this process.
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Streszczenie tworowej. ZaobserwowanoezPTX znosi blok cyklu ko-
Pentoksyfilina (PTX) jest pochodmaetyloksantyn, ktére  modrkowego w fazie G2 i S, indukowany zar6wno napromie-
nalea do grupy alkaloidow purynowych. Gtéwny mecha- nianiem jak i romymi chemioterapeutykami, a takapose-
nizm dziatania PTX jest zwiany z niespecyficznym zaha- dza mechanizmy odpowiedzialne za napr&A oraz in-
mowaniem aktywnas fosfodiesterazy i zwlszeniem ste dukuje przedwczesnanitoze Prowadzi to do kumulacji
zenie przede wszystkim cAMP w komérce. zmian w materiale genetycznym komérki nowotworowej i w
PTX jest lekiem powszechnie stosowanym w leczeniuvefekcie do jejmierci. Postulowano,ezdziatajg m.in. w ten
choréb naczyrmbwodowych. Poza wplywem na vitaso- spos6b PTX mogtaby zwkezacefektywnd$ klasycznej ra-
&ci reologiczne krwi, PTX wywiera szereg dziatdadre  dio—i chemioterapii.
wydawaly sjebyt potencjalnie korzystne w leczeniu wspo-  Z drugiej strony, PTX wywiera réwniewiele dziatdn
magajgaym choroby nowotworowej. Zaobserwowan® z immunomodulujaych. Wykazano, & zmniejsza ekspresje
PTX znosi blok cyklu komérkowego w fazie G2 i S oraz i/lub uwalnianie TNF, IL-1, IL-2, IL-6, IL-12, IFN-?, nato-
upodedza mechanizmy odpowiedzialne za naprdWwA miast zwidgsza produkgjelL-4 i IL-10. Ponadto hamuje
oraz indukuje przedwczesmaitoze Z drugiej strony, nie- aktywacjelimfocytéw, makrofagéw i neutrofilow. Stwier-
dawno odkryto, @ PTX wywiera réwniezwiele dziatan  dzono take, 2 PTX hamuje naturalnzytotoksycznoés za-
immunomodulujaych i przypuszczalnie mogtaby utatwiac réwnoin vitro jak iin vivou ludzi.
wzrost guzéw nowotworowych. W niniejszej pracy omo-
wiono wptyw pentoksyfiliny na rozwoj nowotworow i nie- Zastosowania pentoksyfiliny w chorobach naczyn

ktére mechanizmy zaangagane w to dzialanie. obwodowych
Korzystny wptyw pentoksyfiliny na wiasvoi reologi-
Ogolna charakterystyka pentoksyfiliny czne krwi oraz nieliczne i zazwyczaj tagodne dziatania nie-

Pentoksyfilina (PTX; 1-(5-oksoheksylo)-3,7-dwumetylo- pozadane zwijaane z jej stosowaniem spowodowaky abe-
ksantyna) jest pochodmaetyloksantyn, ktére nalazlo gru-  cnie PTX jest powszechnie stosowana w leczeniu zaburzen
py alkaloidow purynowych. Efekt dziatania PTX ze@my  krazenia obwodowego, szczegdlnie w diieekorczyn do-
jest gtownie z jej wptywem na aktywhbgosfodiesterazy, Inych. Poprawiaja warunki przeptywu krwi w mikrokze-
enzymu ktory katalizuje reakcjerzeksztatcenia cAMP do niu, pentoksyfilina zwjksza perfuzja utlenowanie niedo-
AMP i/lub cGMP do GMP. Pentoksyfilina hamuajaiespe-  krwionych tkanek. W prébach klinicznych wykazano jej
cyficznie aktywnoé fosfodiesterazy zwlesza steenie prze-  skuteczndsw leczeniu objawowym chromania przestanko-
de wszystkim cAMP w komarce i wplywa w ten sposdb nawego (De Sanctis i wsp. 2002). Stwierdzon®,pentoksy-
zalene od cAMP szlaki przekazywania sygnatu. Ponadtdilina wydtuza dystans, jaki mogarzej€ chorzy bez odczu-
PTX moz takz wplywacna steenie cGMP w komoérce, wania dolegliwési bolowych (tzw. dystans chromania)
oraz na szlaki przekazywania sygnatu zaéeod jondw  (Roekaerts i wsp. 1984). Ponadto u pacjentéw cjeypla
cati kalmoduliny. na cukrzycePTX poprawia ukrwienie tkanek, jak réwniez

Pentoksyfilina jest lekiem powszechnie stosowanym wutatwia gojenie siewrzodzérkohczyn dolnych, powstatych
leczeniu choréb naczyobwodowych, szczegolnie u cho- na tle zaburzerw mikrokrgzeniu (Ramani i wsp. 1993).
rych z miazizycatetnic koirczyn dolnych. Korzystne dziata- Efekt ten moe zaléet od poprawy warunkdéw przeptywu
nie pentoksyfiliny w tej grupie pacjentow wynika z jej krwiw mikrokrazeniu karczyn dolnych, a talkeeod poprawy
wielokierunkowego wplywu na wlasvosci reologiczne  warunkow kraenia w naczyniach nerwow obwodowych i
krwi. PTX zwigksza elastyczriédbton erytrocytédw utatwia- przez to zmniejszenia nasilenia polineuropatii cukrzycowej
jac w ten sposob przeptyw krwi, szczegdlnie w naczyniach(Flint i wsp. 2000).
wlosowatych. Ponadto PTX hamuje agregamenbocytow
i ich aktywacje zwigksza aktywnos fibrynolitycznakrwi i Zastosowania pentoksyfiliny w leczeniu nowotworow
obniza stgenie fibrynogenu w osoczu. Stwierdzono row-  Odkrycie, 2 PTX moe bezpdsednio wptywdcna ko-
niez, ze PTX zwigksza syntez&Gb i zmniejsza produkcje morki nowotworowe zapoctkowato proby jej zastosowa-
TXA?2, przez co zapobiega tworzeniu zakrzepow. Za sprawaia m.in. w uzupetigjaym leczeniu nowotworéw. Pomimo
takich wideiwosci PTX poprawia warunki przeptywu krwi  ze w granicach skeh osiggalnych farmakologicznie PTX
w mikrokrgzeniu i jest skuteczna w leczeniu m.in. chroma- nie wywiera bezpaogdniego wplywu cytotoksycznego na
nia przestankowego. komérki nowotworowe, maz ona nasiladziatanie radio— i

Poza wplywem na whasvosci reologiczne krwi PTX  chemioterapii. WykazandezPTX zwiksza perfuzjev gu-
wywiera szereg dziataktére — jak sievydawato — moglyby  zach nowotworowych i poprawigjautlenowanie maz
byt korzystne w leczeniu wspomageyan choroby nowo-  zwigkszacefektywndg klasycznej radioterapii. Ponadto —
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stosowana Jeznie z niektorymi chemioterapeutykami — na- przez limfocyty zwiaane jest z uwalnianiem perforyn (Tra-
sila ich dziatanie toksyczne wobec komérek nowotworo-pani i wsp. 2002). Perforyna jest biatkiem wykazyja
wych. Wynika to prawdopodobnie z zaburzenia przez PTXhomologiedo podjednostki C9 dopetniacza i jest wytwarza-
mechanizmow naprawy DNA oraz z przedwczesnej indukcjina miglzy innymi przez limfocyty cytotoksyczne i komorki
mitozy w komérkach nowotworowych. PoniewBZ X jest  NK. Jest ona magazynowana w ziarnistash cytolitycz-
dobrze tolerowana i powszechnie uaaa za lek bezpiecz- nych limfocytéw i po uwolnieniu z ziarnistoiswbudowuje
ny, wydawata si@na obiecujeym uzupetnieniem klasycz- sie w btone komérek docelowych, tworzaw niej pory.
nej radio— i chemioterapii. Moze to powodowaegaburzenie rownowagi wodno-elektro-
Z drugiej strony niektore efekty dziatania PTX, oug litowej komérki oraz umadiwia wnikanie do komarki gran-
innymi wlaciwo&i immunomodulujae i wplyw na prze-  zymow, biatek, ktore mogaezpdsednio indukowaapo-
bieg cyklu komérkowego, mogtyby bytdekorzystne u pa- ptoze(Stepp i wsp. 2000).
cjentéw z chorobaowotworowa PTX zmniejsza ekspresje Na podstawie analizy cytofotometrycznej z wykorzysta-
wielu cytokin prozapalnych i/lub proapoptotycznych orazniem testu z aneksynd i jodkiem propidyny stwierdzili-
hamuje aktywacjdimfocytow, makrofagow i neutrofilow. &my, ze pentoksyfilina zmniejszata przede wszystkim odse-
Wykazano rowniezze PTX hamuje naturalngytotoksycz-  tek komérek Colon-26 podwojnie pozytywnych (agaych
no< zaréwnoin vitro jak iin vivo u ludzi (Nagy i wsp. ponadprogow#osc jednoczésie aneksyny V i jodku propi-
1999). Ze wzgldu na taki profil dziatania immunomodulu- dyny), nie wptywaja znaczao na liczhekomérek wiga-
jacego wydaje sigprawdopodobne,ezPTX mogtaby osta- cych ponadprogowdost wytacznie aneksyny V lub jodku
biat potencjat przeciwnowotworowy organizmu i w ten spo- propidyny (Lazarczyk i wsp. 2003). Wcérésjsze podawa-
séb ufatwidaaozwoj nowotwordw. Taki efekt dziatania mo- nie zwierzéom pentoksyfiliny przez 14 dni rownidmmo-
gtby bytszczegdlnie wyrawy, gdy pentoksyfilina podawana wato cytotoksycznassplenocytow pobranych od tych zwie-
jest u pacjenta z choroln@wotworowgako jedyny lek, bez  rza in vitro. Efekt ten byt widoczny zaréwno, gdy mieszana
skojarzenia z radio— lub chemioterapiarto podkrégs, ze hodowlesplenocytéw i komérek docelowych prowadzono w
PTX jest stosowana gtdwnie ze wskazsaczyniowych u pozywce z jak i bez pentoksyfiliny. Wyniki tych degd-
pacjentéw w podesztym wieku, u ktérych ryzyko rozwoju czenwskazujaze pentoksyfilina w zastosowanym przez nas

nowotworu jest stosunkowo wysokie. Nie mazwige wy-
kluczyg ze cz&t z nich ma nierozpoznarahorohenowo-
tworowg a monoterapia przy yeiu PTX dodatkowo to

ryzyko zwigksza. Pomimo tego ani czynna, ani przebytacytolitycznych (Lazarczyk i

choroba nowotworowa nie stanowdaecnie przeciwwska-

modelu déwiadczalnym hamuje aktywhosytotoksyczna
mysich splenocytéw, zaréwrio vitro jak i ex vivg wpltywa-
jac gtéwnie na mechanizmy zydane z uwalnianiem ziaren
wsp. 2003). Poniewaz
odpowiedz uktadu immunologicznego przeciwko komor-

zania do stosowania tego leku. Pentoksyfilina jest nadadtom nowotworowym jest jednym z istotnych elementéw

uwazna za lek niemal catkowicie bezpieczny, réwniez
pacjentéw z choropaowotworowa

Wplyw pentoksyfiliny na cytotoksycznd€ splenocytow

Z przeprowadzonych przez nasz zespot bagamkato,
ze pentoksyfilina hamuje cytotoksycZidosplenocytowin
vitro wobec komorek linii Colon-26, wyprowadzonej z my-
siego gruczolakoraka okmeicy (Lazarczyk i wsp. 2003).
Dlatego tézpostanowilisny zbadacna ktére szlaki reakc;ji
cytotoksycznych dziata PTX.

Limfocyty wywieraja efekt cytotoksyczny poprzez me-
chanizm zalézy od indukcji apoptozy w komérkach docelo-
wych za poednictwem receptoréw dla ¢gaczek z nadro-
dziny TNF i/lub poprzez mechanizm zahgzod uwalniania

ziaren cytolitycznych i uszkadzania bton komérek docelo-

wych (Russell i wsp. 2002). Indukcja apoptozy zsiaa jest

z aktywacjakaskady kaspaz, do ktorej reodochodZigo-
przez m.in. aktywagcjgeceptoréw proapoptotycznych np.
Fas, TNFR, lub bezposdnio za pagdnictwem granzymow

hamujgych rozwoj nowotworu wydawato siprawdopo-
dobne, 2 PTX mogtaby utatwiacozwoj nowotworow wy-
wodzgych sjez linii Colon-26.

Whplyw pentoksyfiliny na wzrost guzéw nowotworowych

W celu zweryfikowania powyszej hipotezy zastosowali-
&my model rozwoju guzéw w podeszwie stopy myszy po
podskérnym podaniu komérek linii Colon-26. Wyniki po-
miarow objeo&ci guzéw wykazaly, @ pentoksyfilina nie-
znacznie zwjiksza tempo wzrostu guzéw, jednalefekt ten
nie byt istotny statystycznie. Analiza histologiczna nato-
miast wykazata znaczne zmniejszenie intensywinoacie-
kow z komarek zapalnych w ofivie guza, pod wptywem
pentoksyfiliny (Lazarczyk i wsp. 2003).

Na catkowitgobjgost guzow nowotworowych sktada, sie
poza objeosia samych komdrek nowotworowych, réwhiez
objgto& naczyn macierzy pozakomaérkowej oraz naciekéw
zapalnych. PTX zmniejszgjaintensywnéé naciekow za-
palnych w obybie guza prawdopodobnie zmniejszata, ebje

(Trapani 2001). Natomiast uszkadzanie bton komoérkowycho& tej nienowotworowej cZei guza. Dlatego teaie moz
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na wykluczyc ze PTX mogta w rzeczywistos zwigkszac
objgto& nowotworowej cz&ci guza, pomimo € nie wply-
wata na catkowitgego objeost (Ryc.1). Jednalke na pod-
stawie tych dosiadczémie mona bylo tego jednoznacznie
udowodnic Ponadto, wycignigcie widsiwych wnioskow z
powyzszej obserwacji utrudniat fakte zastosowany model
heterotopowy, w ktérym gruczolakorak oknécy rozwija

Wzrost stéenia cAMP w komdrce wywiera zrozowa-
ny wptyw na proliferacjeW przypadku niektorych komérek
wzrost steenia cCAMP w cytoplazmie prowadzi do stymula-
cji proliferacji (Hashimoto i wsp. 2003), podczas gdy w
przypadku innych hamuje proliferaci€hen i wsp. 1998).
PoniewazPTX hamuja aktywnd$ fosfodiesterazy powo-
duje wzrost steenia CAMP w komorce, przypuszcZatig,

sie w tkance podskornej podeszwy stopy, byt modelem da@ze moz ona dziatabezpdsednio na niektore komorki no-

pewnego stopnia sztucznym. Dlatego pexstanowilisny

wotworowe stymulujaich proliferacjeNa podstawie wyni-

zastosowadnne, bardziej naturalne modele rozwoju guzéwkéw przeprowadzonych detadczénstwierdzilisny, z2 w

wywodzgych siez gruczolakoraka okreicy.

Kontrola PTX
-
. Naciek
Nacnelf leukocytow
catkowita leukocytéow
objetosé <
guza I
U

granicach steeh osiggalnych farmakologicznie w surowicy
u ludzi, PTX stymuluje proliferagjkomarek linii Colon-26
(Grzela i wsp. 2003). Jak dotanie ma dowodéw na toez
PTX moz dziatldcw ten sposélin vivou myszy, jednale
nie mozna wykluczy¢ ze pentoksyfilina mogtaby przynaj-
mniej czéciowo utatwidcrozwdéj guzow po podaniu komo-
rek linii Colon-26, poprzez bezpmsiniastymulacjeprolife-
racji komaorek tej linii.

W celu zbadania, czy pentoksyfilina heozaitatwidc
wzrost guzéw réwniepo podaniu komérek innej linii, wy-

Rycina 1. Hipotetyczny wptyw pentoksyfiliny (PTX) nabralismy wyprowadzona mysiego czerniaka linig16F10.

catkowitaobjgo& guzow nowotworowych oraz na gbje
to& poszczegoblnych sktadowych guza.

W przebiegu raka okraicy dochodzi do powstawania
przerzutéw drogaaczynkrwionosych — najczgciej w wa
trobie i plucach. W zwigku z tym opracowalimy modele
guzow przerzutowych w tych naiach, rozwijajaych sie
po doxlnym podaniu komérek gruczolakoraka gkaiey
(Colon-26), odpowiednio doyly wrotnej lub ty gtdbwnej

Komorki tej linii pochodza innej tkanki i z innego szczepu
myszy nizColon-26. Natomiast, podobnie jak komorki linii
Colon-26, linia BL6F10 charakteryzuje si®sunkowo nie-
wielkaimmunogennasia, przez co obie stosowane w niniej-
szej pracy linie sawazane za dobre modele rozwoju ludz-
kich guzéw nowotworowych (Sneed i wsp. 1989, Wilcox i
wsp. 2002). Wpltyw PTX na rozwéj mysiego czerniaka bada-
lismy stosuja identyczne modele detadczalne. W bada-
niach tych nie zaobserwowaty istotnego wptywu PTX na

dolnej (Grzela i wsp. 2003, tazarczyk i wsp. 2004). Nawzrost guzéw z komorek B16F10 (Lazarczyk i wsp. 2004).

podstawie tych badastwierdzilisny, z PTX ulatwia roz-
woj guzéw zaréwno w weobie jak i w ptucach. Podobny,
stymulujgcy wptyw pentoksyfiliny na rozwéj nowotworéw
wykazali rownie2Vernimmen i wsp. stosygamodel induko-

Romice we wplywie pentoksyfiliny na rozwdéj guzéw z
komodrek Colon-26 i B16F10 przynajmniej, éz®wo moga
wynikat z rémej wraziwosci komorek tych linii na cytoto-
ksycznosg splenocytéw. Wykazadlimy bowiem, 2 komorki

wanej chemicznie karcynogenezy (Vernimmen i wsp. 1994)linii BL6F10, w przeciwiéatwie do komarek linii Colon-26,

Zespot ten zaobserwowale pentoksyfilina utatwia wzrost
guzow rhabdomyosarcomén vivo u myszy. Mona wig
przypuszczacze opisany powye] wplyw, jaki wywiera

sastosunkowo oporne na cytotoksyczne dziatanie splenocy-

tébw. W zwigku tym zahamowanie cytotoksycZoogod
wplywem PTX prawdopodobnie ma relatywnie mniejszy

pentoksyfilina na rozwoj nowotwordw nie jest ograniczony wptyw na rozwdj guzow z komorek B16F10, mgazéw z

wylacznie do jednej linii komérkowej, jednego ngtmado-
celowego i jednego sposobu indukcji guza.

komérek Colon-26 (Lazarczyk i wsp. 2004).
Inna modiwa przyczynaodmiennego wpltywu PTX na

Mechanizm, w jakim pentoksyfilina utatwia wzrost gu- rozwoj guzow z komorek Colon-26 i BL6F10 mogtyby byc
zbw po podaniu komorek linii Colon-26 pozostaje niejasny.roznice w bezpagdnim dziataniu pentoksyfiliny na prolife-

PTX hamuje cytotoksycznbssplenocytéw przeciwko ko-

racje komorek tych linii. W zakresie steh osiggalnych

mérkom linii Colon-26 oraz zmniejsza nasilenie naciekéwfarmakologicznie PTX stymulowata proliferaci@morek

zapalnych w obfgie guza, nie mom wig wykluczyc ze
przynajmniej czeciowo wptyw PTX na rozwoj guza mogt-

linii Colon-26 in vitro, jednak nie wplywala znagza na
proliferacjekomérek linii B16F10 (Grzela i wsp. 2003, ta-

by wynikacz zahamowania odpowiedzi przeciwnowotworo- zarczyk i wsp.2004).

wej uktadu immunologicznego. Nie i jednak zaktadac
ze jest to jedyny mechanizm.

Z drugiej strony dowiedziono,ezpentoksyfilina moz

przeciwdziatdzasiedlaniu narzi#w docelowych przez ko-
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mérki linii B16F10. Gude i wsp. wykazalieZPTX hamuje Zahamowanie przez pentoksyfilingtotoksycznos za-
adhezjekomérek B16F10 do ptuc, prawdopodobnie poprzezleznej od perforyn mogtoby potencjalnie miegaczenie dla
zmniejszenie ekspresji niektérych steczek adhezyjnych efektywndsi odpowiedzi przeciwnowotworowej uktadu

(Gude i wsp. 1999). Przypuszczalnie mogtoby to wyaiuz
czas, przez jaki komorki linii BL6F10 pozostajauktadzie
krazenia po podaniu dginym oraz utatwiddch eliminacje

immunologicznego. Zabijanie komoérek w mechanizmie za-
leznym od perforyn wydaje siedgrywdcistotnarole w
zapobieganiu powstawania i rozwoju nowotwordw. Street i

przez uklad immunologiczny. Ponadto PTX mogtabywsp. wykazali, 2 u zwierzapozbawionych funkcjonalnego
zmniejszadnwazyjnog guzéw z komoérek B16F10, hamu- genu kodujaego perforynespontanicznie rozwijajaie no-
jac aktywndg metaloproteinazy produkowanej w tych ko- wotwory, zaréwno chitoniaki, jak i gruczolakoraki (Street i
moérkach (Gude i wsp. 1999). Taki profil dziatania pentoksy-wsp. 2002). Takich zalep<ti nie obserwowano natomiast u

filiny na komorki linii B16F10 mégiby przynajmniej ¢ze
Sciowo wyjasiac jej odmienny wplyw na wzrost guzéw z
komérek B16F10 i Colon-26.

Wplyw pentoksyfiliny na cytotoksycznd€ ludzkich
limfocytéw i monocytéw krwi obwodowej

Na podstawie badana zwierzéach stwierdziligmy, z
PTX moz ulatwidcwzrost guzéw nowotworowych. Nie
byto jednak takich danych w odniesieniu do ludzi. W zwia
ku z tym postanowilisly zbadaalziatanie PTX réwniezv
ludzkich modelach degadczalnych. W tym celu zbadali-
Smy wplyw pentoksyfiliny na naturalnaytotoksycznos
wykorzystujg test uwalniania izotop?ilCr. Analiza wyka-
zala, ‘2 pentoksyfilina hamuje cytotoksycZgokidzkich
limfocytow i monocytéw krwi obwodowej (PBMC) wobec
komérek ludzkiej linii K562 (Lazarczyk i wsp. 2002). Efekt

zwierzg z mutacjaw genie dla TNF, IL-12 lub IL-18 (Street
i wsp. 2002). Nie maza zatem wykluczycze przewlekte
zahamowanie cytotoksycziezalenej od uwalniania zia-
ren cytolitycznych mogtoby miegewien wptyw na rozwdj
nowotworéw réwniéa ludzi.

Zahamowanie przez pentoksyfilingtotoksycznos za-
leznej od uwalniania ziaren cytolitycznych neogvynikac
miedzy innymi ze zmniejszenia ekspresji perforyny w limfo-
cytach. W regionie promotorowym genu kogigigo ludzka
perforynestwierdzono m.in. miejsca wiace czynniki trans-
krypcyjne AP-1i AP-2 oraz sekwendpRE. Ponadto wyka-
zano, B w regulacjeekspresji perforyny jest zaangazany
takze czynnik transkrypcyjny NF-?B (Zhou i wsp. 2002).
Przypuszczalimy wiec, 22 — zwikszajg& stgenie CAMP w
komorce — pentoksyfilina mogtaby wywiéraptyw na eks-
presjeperforyny. Zbadalisiy wplyw PTX na ekspresjmR-

dziatania PTX byt porownywalny z dzialaniem deksameta-NA dla perforyny w ludzkich PBMC metqd@PA. Analiza

zonu, ktéry jest silnym steroidowym lekiem przeciwzapal-

nym. Zahamowanie cytotoksycZmwo$*BMC in vitro pod
wplywem dziatania pentoksyfiliny obserwowalig row-
niezwobec innej ludzkiej linii komdrkowej — CaSki (Lazar-
czyk i wsp. 2002). Wydaje sige efekt ten mogtby miec
znaczenie talein vivo u ludzi, poniewadNagy i wsp. do-
wiedli, z2 PTX hamuje naturalneytotoksycznés zarbwno

wynikow wykazata, @ PTX nie wpltywa istotnie na ekspre-
sjeperforyny. Podobnie analiza metodéestern-blot wyka-
zala, 2 w zakresie stosowanych zta PTX nie wptywa
znaczao na ekspresjperforyny na poziomie biatka (Lazar-
czyk i wsp. 2004a).

Powyzze wyniki wskazujaze zahamowanie przez PTX
naturalnej cytotoksyczroszalezej od uwalniania ziaren

u pacjentow z chorobami naczyniowymi, jak i u zdrowych cytolitycznych prawdopodobnie nie wynika z jej wptywu na

ochotnikow (Nagy i wsp. 1999). Nie mua wige wyklu-

ekspresjeperforyny. Hipotetycznie, efekt dzialania pento-

czyG ze diugotrwale zahamowanie naturalnej cytotoksycz-ksyfiliny mégtby zaléetmiedzy innymi od wplywu PTX na

no<ci mogtoby miéavplyw na odpowiedammunologiczna
skierowanaprzeciwko przynajmniej niektérym rodzajom
nowotworow.

Poniewazentoksyfilina hamuje ekspresjeektérych cy-
tokin proapoptotycznych, wydawato, eawdopodobne ez
zahamowanie naturalnej cytotoksyczciopod wplywem
PTX mogtoby wynikaz tego dziatania. Nie byto natomiast
danych dotyczeych ewentualnego wplywu PTX na szlaki
zaleme od uwalniania ziarnistoiscytolitycznych. Przepro-

degranulacjdimfocytéw. Perforyna jest biatkiem magazy-
nowanym w ziarnistasach cytolitycznych limfocytéw i
uwalnianym na drodze degranulacji, w odpowiedzi na akty-
wacje limfocytu. Wykazano, @ PTX hamuje degranulacje
neutrofilow i moz w ten sposéb zaburzmh dziatanie (van
Leenen i wsp. 1993). Gdyby pentoksyfilina hamowatla de-
granulacje takz limfocytow, mogtaby przypuszczalnie
zmniejszaauwalnianie perforyny i jej dziatanie na komorki
docelowe. Jednakzak dotd nie badano, czy pentoksyfilina

wadzona przez nas analiza cytofotometryczna wykazata, avywotuje taki efekt.

pentoksyfilina hamuje cytotoksyczrio®BMC wobec ko-
moérek ludzkich linii K562 oraz CaSki, wplywajatownie
na szlaki zaleze od uwalniania ziaren cytolitycznych (La-
zarczyk i wsp. 2002).

Nie moma wykluczycréwniez innych mechanizmow,
ktére mogtyby bycodpowiedzialne za zahamowanie przez
PTX cytotoksycznad zalemej od perforyn np. wplywu
PTX na aktywno&lub stabiln6é zmagazynowanej w limfo-
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cytach perforyny. Ponadto, pentoksyfilina przypuszczalnievanie aktywnési fosfodiesterazy w poréwnaniu z ekspresja
mogtaby zmienigdow blizej nieznany sposob, podafédw- granzymu A (wystane do druku). Mezo wynikécz faktu,
mérek docelowych na uszkadzanie bton komdérkowych i/lubze geny kodujee granzym A oraz granzymy B i H gbo-
indukcjeapoptozy za posdnictwem granzymaow. kalizowane na dwdch régch chromosomach i prawdopo-
Z drugiej strony zostato dowiedziones poza wptywem  dobnie ich ekspresja jest regulowana przénedzzynniki
na szlaki zalaze od perforyn, pentoksyfilina mezamo- transkrypcyjne. Wykazano taézz sekwencja CRE nie od-
wac naturalnacytotoksycznoswplywajec na szlaki zwjaa-  grywa kluczowej roli w ekspresji granzymu B (Wargnier i
ne z indukcjaapoptozy (Nagy i wsp. 1999). Do indukcji wsp. 1995), co mogtoby ¢agowo ttumaczydrak wpltywu
apoptozy moe dochodZimie tylko za posdnictwem re-  zmian stéenia CAMP na ekspresfego genu.
ceptoréw dla cytokin proapoptotycznych, ale rownpee
przez bezpaednigaktywacjekaskady kaspaz przez granzy- Podsumowanie
my. Granzymy séiatkami o aktywnds proteaz seryno- Na podstawie wynikéw przeprowadzonych przez nasz
wych, produkowanymi gtéwnie w limfocytach cytotoksycz- zespét dowiadczénoraz dostenej literatury moma stwier-
nych i komdrkach NK, ale takzw neutrofilach. U ludzi dzi¢, ze pentoksyfilina moe utatwidcwzrost guzéw nowo-
zidentyfikowano dotychczas 5 granzymow: A, B, H, M oraztworowych w niektérych modelach demdczalnych. Efekt
granzym-3 (tryptaza-2). Moma wyréai€ trzy podrodziny ten wydaje sidycniezalény od sposobu indukcji guza oraz
granzymow, ktore rdda sie aktywnogia enzymatyczna od rodzaju tkanki, w ktorej guz siezwija. Jednaka wpltyw
lokalizacjachromosomaln&odujacych je gendw. Geny ko-  pentoksyfiliny na rozwo6j nowotwordw jest Zifizowany i
dujece granzym A i granzym-3 géokalizowane na chromo- zalez od zastosowanej linii nowotworowej. Mechanizm, w
somie 5 (5q11-g12), geny kodog granzymy B i H na jakim PTX ulatwia rozw6j guzéw pochogzaach z komérek
chromosomie 14 (14q911), a geny koggiagranzym M na Colon-26 w zastosowanych w naszej pracy modelach ekspe-
chromosomie 19 (19p13.3). Po zsyntetyzowaniu granzymyymentalnych pozostaje niejasny. Przypuszczalnie pewna
saaktywowane przez katepsy@ei magazynowane w ziar- role mogtoby odgrywaémmunomodulujee dziatanie pen-
nistogiach limfocytéw. W transporcie granzyméw do ko- toksyfiliny oraz jej bezpaedni wplyw na proliferagjéo-
mérek docelowych uczestnicparforyny, chocianie musi  mérek nowotworowych. Nie moa jednak wykluczytakz
to byc zwigzane z tworzeniem przez perforyny poréw w innych mechanizméw dziatania, jak np. wpltywu pentoksy-
btonie komérek docelowych. Najsilniejsze dziatanie proapoiliny na perfuzje guza. Udowodniono, ez pentoksyfilina
ptotyczne wykazuje granzym B (Trapani 2001). Poza bezpazwigksza przeptyw krwi w guzach nowotworowych, zarow-
Srednia aktywacjakaskady kaspaz, granzym B neokrdc  no u zwierzg jak i u ludzi. Wynika to prawdopodobnie z
udziat take w aktywacji proapoptotycznych czynnikbw z wptywu PTX na wiasiwo&i reologiczne krwi. Sugerowa-
rodziny Bcl-2. Natomiast granzym A rme@zabijackomorki no, 2 PTX mogtaby zwikszadcperfuzjeguza réwniézo-
docelowe réwniezv mechanizmie niezalagm od aktywa-  przez indukcjegozwoju naczynw guzie. Wykazano ezzaha-
cji kaskady kaspaz. Poza tym granzym A wywiera éakz mowanie aktywnas fosfodiesterazy i aktywacja szlakow
szereg dziafapozakomorkowych i maz nasilacniektore  zalemych od cAMP moe nasilacangiogenezée vivo, pra-
skladowe reakcji zapalnej. Ewentualny wptyw pentoksyfili- wdopodobnie wtérnie do zwkezonej ekspresji VEGF
ny na indukcjeapoptozy moégiby przypuszczalnie Zalez (Amano i wsp. 2001, 2002). Jednakmie ma jak doth

takze od wptywu na ekspresgganzymow w limfocytach. jednoznacznych dowodéw na t® pentoksyfilina utatwia
W celu zbadania, czy pentoksyfilina wptywa na ekspresjeozwdéj naczynw guzach nowotworowych.
granzymow w ludzkich PBMC wykonalizy analizemetoda Dotychczas nie zostalo wyjaisne, czy pentoksyfilina

RPA, ktéra wykazata,ezPTX hamuje ekspresipRNA dla  mogtaby utatwidcrozwdj guzéw u ludzi. W naszej pracy
granzymu A. Podobne wyniki uzysKatiy w odniesieniu do  wykazalisny, z2 podobnie jak w modelach zwiecyeh,
innego niespecyficznego inhibitora fosfodiesterazy, —pentoksyfilina wywiera dziatanie immunomodulcgaw lu-
IBMX, ktéry rowniezhamowat ekspresjmRNA dla gran-  dzkich modelach degiadczalnych i prawdopodobnie ez
zymu A. Wyniki tego eksperymentu sugeridja niespecyfi-  stymulowdcproliferacje niektorych ludzkich komérek no-
czne zahamowanie aktywiods fosfodiesterazy maz  wotworowychin vitro (Grzela i wsp. 2003). Jednakanie
zmniejszacekspresjgranzymu A, jednak efekt ten wydaje wiadomo, czy PTX wywiera takie dziatanie tekn vivo.
signie zaléecod podwyszenia steenia cAMP w komérce  Poniewazpentoksyfilina jest powszechnie i przewlekle sto-
(wystane do druku). Odmiennie niz przypadku granzymu sowana u pacjentéw w podesztym wieku, u ktérych ryzyko
A, nie zaobserwowdlisy istotnego wptywu PTX, na eks- rozwoju nowotworu jest stosunkowo wysokie, zbadanie czy
presiemRNA dla granzymu H i B, co sugeruje, ekspresja mogtaby ona wptywaoa rozwéj guzow u ludzi wydaje, sie
granzymow H i B wykazuje réwm wradiwost na zahamo-  szczegdlnie istotne.
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Ocena przydatnos’ci badan echokardiograficznych
ptodow w perinatologii

Dr n. med. Joanna Szymkiewicz — Dangel*
Il Katedra i Klinika Potonictwa i Ginekologii | Wydziat Lekarski AM

Abstract

Role of fetal echocardiography in perinatology

Prenatal cardiac diagnosis in Poland has not been the routine diagnosis yet. International results indicated that prenatal
diagnosis improved results of neonatal surgery. It is important to stress that fetal echocardiography is the only method to
diagnose heart patholo@y utera Basing on aforementioned facts, this study was undertaken to:

Establish frequency of cardiac pathology in high and low risk group according to the reason of fetal echocardiography scan.
Assessment of the most characteristic parameters in echocardiographic examination among fetuses with different heart defects.
Analysis of the false positive and false negative diagnosis.

Estimation of usefulness of echocardiographic exams in fetuses with arrhythmia.

Evaluate outcome of 140 fetuses with heart defects.

2185 prenatal echocardiography exams were analyzed. There were 258 fetuses with different cardiac pathology: 140 fetuses
with structural heart defects, 130 with arrhythmia, 12 among all of them had structural heart defects and arrhythmia.

| concluded that:

Fetal echocardiography is good diagnostic method with sensitivity 97,8% and specificity 96%, what enables to plan perinatal
strategy in fetuses with different circulatory problems.

Heart defects more often were diagnosed in low, comparing to high risk groups, what indicated necessity of fetal heart
evaluation in each obstetric scan.

Among patients from high risk groups, heart defects were diagnosed the most frequently in women with diabetes mellitus and
familial occurrence of left heart lesions.

The most common defects diagnosed in fetuses were AVSD and HLHS.

Chromosomal aberrations were in 22% of fetuses and in 74% coexisted with cardiac defects of good prognosis (septal defects).
Echocardiographic and Doppler exams showed that blood flow through different part of circulatory system was important in
dynamic of heart defects, which could change during pregnancy.

False positive diagnosis was 3,8% and was mainly due to the anatomy of the aortic arch or ventricular septal defects. False
negative diagnosis was 0,2%, and was due to complicated heart anatomy what was an indication for invasive diagnosis in 43%
of neonates, or it was due to poor echocardiography pictures.

Fetal arrhythmia could be successfully diagnosed and treated prenatally.

Prognosis for fetuses with heart defects is poor, and death occurred due to serious complicated heart defects, other organs
abnormalities and chromosomal aberrations.

Termination of pregnancy was rare and in majority of cases was due to chromosomal aberrations or serious multi-organs defects.
The new concept in perinatal treatment was palliative care for fetuses with lethal disorders in hospitals or at home.

Streszczenie graficzne we wszystkich grupach wiekowych wykonywane
Badania echokardiograficzne plodow zgozevykony-  saprzez lekarzy kardiologow. Dlatego tez kardiologia pre-

wac pod koniec lat siedemdziesiah. Ich pionierkgest dr  natalna stala sidynamicznie rozwijajeasiegatezia kardio-

Lindsey Allan, ktéra stworzyla pierwszyroslek kardiologii  logii dziecigej. Lekarze kardiolodzy zadréciSle wspot-

ptodu w Europie w Guys Hospital w Londynie. pracowacz potonikami, staja siepartnerami w prowadze-
Ze wzglglu na zlomna anatomjeserca, szczegdlnie w niu opieki nad kobietaziezarng ptodem i noworodkiem z

przypadkach wad rozwojowych, jak rowhi&anieczndé patologigkardiologiczna

oceny hemodynamiki uktadu krenia, badania echokardio- Wady rozwojowe uktadu kéznia sanajczastszymi scho-

*Streszczenie pracy habilitacyjnej
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rzeniami wrodzonymi. Stanowigdnatrzeciawszystkich  lenie lekarzy potoaikéw oraz ultrasonografistow w ocenie

wad wrodzonych i wystaija z czestosia okoto 0,8 — 1%  serca u ptodow podczas rutynowych bad&®6 i opracowa-

zywo urodzonych noworodkow, 6,5 razy, éziej nizaberra-  no nowe wskazania do wykonywania badania echokardio-

cje chromosomalne oraz 4 razy &dej niz wady cewy graficznego ptodu w grupie niskiego ryzyka (tab. 2),-Cze

nerwowej, ktére saajczéciej rozpoznawane w okresie pre- sto€ wad wrodzonych ukfadu krania wykrywana prena-

natalnym. Wady serca, garzyczynaokoto 20% zgondw talnie roai sie zalenie od dsodka, w ktorym badanie jest

perinatalnych spowodowanych patologiami wrodzonymi. Uwykonywane — istotne jest, kto wykonuje badanie oraz czy

ptodow wady uktadu kigenia wystpuja okoto trzykrotnie  ma wystarczajeawiedzedo oceny serca ptodu.

czgesciej i az2/3 z nich nie dogva do czasu porodu. W wielu

przypadkach wspdtistniejpaberracjami chromosomalnych  Celem pracy habilitacyjnej byto:

i/lub wadami innych narzw, co dodatkowo pogarsza ro-  Ustalenie czstosi wystgpowania patologii uktadu kia-

kowanie. nia u ptodéw w grupach kobiet wysokiego i niskiego ryzyka
Dzigki coraz lepszym wynikom leczenia chirurgicznego na podstawie analizy przyczyn skierowaen badania echo-

wiele dzieci z wadami wrodzonymi sercgjez do wieku  kardiograficzne.

dorostego. Ryzyko wyspéenia wady serca u potomstwa  Ocena najbardziej charakterystycznych parametréw w

tych pacjentow jest kilkakrotnie wgze nizw populaciji. badaniach echokardiograficznych wmgzh rodzajach wad
Prenatalna diagnostyka kardiologiczna w Polsce nie jestvrodzonych serca u ptodéw.
jeszcze niestety rutynowaetodadiagnostycznaOd wielu Analiza przyczyn rozpozridatszywie dodatnich i fatszy-

lat zajmujasie nia jedynie pojedyncze osoby. Z Projektu wie ujemnych.

Badawczego Zamawianego realizowanego w latach 1999 — Ocena przydatriesprenatalnych badaechokardiografi-
2001 pod kierunkiem prof. dr hab. Krystyny Kubickiej i cznych w rozpoznawaniu i leczeniu zaburzgimu serca u
prof. dr hab. Wandy Kawalec, dotyczmo kardiologicz- ptoddw.

nych stanéw zagr@nia z/cia u noworodkéw, obejmyjago Ocena loséw 140 ptodoéw z wadami serca.

okoto 2/3 obszaru Polski wynikaloe zorenatalne badanie

echokardiograficzne wykonano u 18 ptodéw w stosunku do Tabela 1. Czynniki ryzyka urodzenia dziecka z wada
1645 noworodkéw z wadavrodzonaserca. Z danych z wrodzonaserca

ogodkéw wykonujaych badanie echokardiograficzne u

ptodow wynika, 2 bylo wigej rozpoznarprenatalnych w Wywiad
1999 roku, ale nawet po uwzdldeniu poprawek liczba Urodzenie dziecka z waderodzongserca
noworodkow z prenatalnie rozpoznamadaserca nie prze- Wada wrodzona serca w rodzinie

kraczata 10% wszystkich z wadami serca. W Ogélnopol- Zespoly genetyczne wygtejace w rodzinie (np. Noonan,
skim Rejestrze Wad Wrodzonych, prowadzonym przez profTurnera, Downa i inne)
dr hab. AnnelLatos-Bieléskaliczba wad serca wykrytych Zaptodnienie in vitro

prenatalnie wynosi okoto 5%. Dla poréwnania podaenwz Czynniki potoznicze
Czechach wynosi ona ponad 50% wszystkich krytycznych Poronienia samoistne w wywiadzie (wég niz2)
wad serca. Ciaza mnoga

Wyniki badanmiedzynarodowych wskazyjae prenatal- Czynniki matczyne

ne wykrycie wady serca poprawia rokowanie u noworod- Choroby:

koéw. Docierajeone do dmodkéw referencyjnych w lepszym Cukrzyca przedgimwa

stanie ogolnym, krécej przebywaya szpitalu, lepszy jest Fenyloketonuria

rowniezich stan neurologiczny. Choroby uktadowe tkanki tznej (toczémumieniowaty,
JedynamoZiwoscia prenatalnego rozpoznania patologii zespét Sjogrena i inne)

uktadu kraenia jest badanie echokardiograficzne ptodu wy-  Wiek powyzj 35 lat

konane przez kardiologa dziecégyo wyszkolonego w za- Teratogeny

kresie perinatologii. W latach 1980 — 1990 badania echokar- Leki (m.in. przeciwpadaczkowe, antybiotyki, inhibitory

diograficzne plodu zagiae przeprowadzaca kobiet z grup  konwertazy angiotensyny)

wysokiego ryzyka urodzenia dziecka z wadadzongserca Infekcja (r6xczka, inne choroby wirusowe, parwowiro-
(tab. 1). Dowiadczenia midzynarodowe, polskie z Instytu- za, cytomegalia, toksoplazmoza, opryszczka)

tu Centrum Zdrowia Matki Polki oraz tegdczenia wlasne Alkohol

wykazaly, 2 czéciej wady wrodzone wykrywane, sapo- Narkotyki

pulacji niskiego ryzyka. W zwiku z tym rozpocze szko-

48 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (7-8), 2004



Nauka

Tabela 2. Wskazania do wykonania badania echo- oraz inne wady — 8 (wspélna komora, PS, ,cewa sercowa”,
kardiograficznego ptodu u kobiet z grupy niskiego ryzy-  skorygowane TGA). W Kalej z grup przeanalizowano
ka (bez obcigonego wywiadu rodzinnego i poloziczego)  charakterystyczne objawy w badaniu echokardiograficz-

nym, wplyw przeptywu krwi na rozwéj fégch czéci ukta-

Nieprawidtowy wynik potozniczego badania USG du kragzenia w wadach strukturalnych, wspdétistnienie wad
Nieprawidtowy obraz serca serca z innymi patologiami oraz losy ptodéw.
Zaburzenia rytmu serca Stwierdzono, ‘@ charakterystycznym objawem echo-
Obrzg ptodu kardiograficznym u ptodéw z patologiami lewego serca byt
Wada innego narzi ptodu maly otwdr owalny, podczas gdy u ptodéw z wadami prawe-
Zwiekszona przezierriékarku stwierdzona mikzy 10 a  go serca otwor ten byt dyzale przegroda pierwotna cte

14 tygodniem cjay byta napjea i powodowata restrykcjea tym poziomie u
Nieprawidtowe przeptywy geowinowe noworodkow. Zaobserwowano rowhjeze objgo&t krwi
Nieprawidtowa obj®ost ptynu owodniowego wplywajaca do aorty lub taicy ptucnej determinowata ich
Aberracje chromosomalne u ptodu rozwaj, i dlatego u ptodéw ze z@enadrogaodptywu pra-

wej lub lewej komory dochodzito do niedorozwojuniey
Analizie poddano 2185 prenatalnych badahokardio- plucnej lub aorty.
graficznych. Patologie czynhaswe i/lub strukturalne roz- Najczestsza wada serca rozpoznawana u ptodéw —
poznano u 258 ptodow. Byto 140 ptoddéw ze strukturalnymiAVSD, jedi byta wadaizolowang w 70% przypadkow
wadami serca, 130 przypadkéw zaburagmu serca, a 12z wspolistniata z nieprawidtowym kariotypem.” 88zAVSD

nich miato zaréwno wadserca, jak i zaburzenia rytmu. byt czgscia sktadowaztozonych zespotéw heterotaksji, ka-
Na podstawie przyczyn skierowara badania echokar- riotyp zawsze byt prawidtowy.
diograficzne stwierdzonogzsaone wykonywane G&eiej u W sumie u 31 ptodéw z wadami serca (22%) stwierdzono

kobiet z grup podwiyszonego ryzyka (57%), ale liczba wy- aberracje chromosomalne, a u 7 noworodkéw rozpoznano
krywanych wad serca jest dwukrotnie Wya w grupach zespoly genetyczne z prawidtowym kariotypem. Wady in-
niskiego ryzyka (5,6%versus11%). Najwieej wad serca nych narzddw stwierdzono u 44 ptodéw (31%).
wykryto w przypadkach skierowanych na badanie echokar- Przeanalizowano rownidasy 130 ptodow z zaburzenia-
diograficzne z powodu nieprawidtowego obrazu czterechmi rytmu serca. Wed nich byly: 62 ptody ze skurczami
jam serca ptodu lub nieprawidtowego wyniku USG ptodudodatkowymi nadkomorowymi, 14 ze skurczami dodatko-
(98 na 140; 70%). wymi nadkomorowymi i komorowymi, 17 z bradykardia
Badania echokardiograficzne ptodéw wykonywano wzatokowa 7 z tachykardizatokowa 12 z czetoskurczem
Pracowni Kardiologii Prenatalnej Kliniki Kardiologii Insty- nadkomorowym, 5 z trzepotaniem przedsionkow, 12 z cal-
tutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD) rgz kowitym blokiem przedsionkowo — komorowym. Stwier-
mi aparatami USG przystosowanymi do badatomiczych ~ dzono, ‘2 najczéciej wystgujace skurcze dodatkowe w
i kardiologicznych. Wynik prenatalnego badania echo-wiekszogi przypadkéw miaty tagodny przebieg, ale u 15%
kardiograficznego poréwnywano z wynikami badkegno-  ptodéw byly pierwszym objawem wady strukturalnej lub
stycznych u noworodka (echokardiograficznego i/lub angio-grozmiejszych zaburZerytmu. Tachyarytmie nadkomorowe
kardiograficznego), rozpoznaniefmédoperacyjnym, albo mogastanowiczagroznie Fcia ptodu i wymagajarenatal-
badaniem pasiertnym ptodu lub noworodka. DXewvspot- nego leczenia, ktore w wielu przypadkach jest skuteczne i
pracy z KlinikaPotoaictwa i Ginekologii CMKP Szpitala doprowadza do pelnego wyleczenia jeszcze przed porodem.
Klinicznego im. W. Ortowskiego oraz Zaktadem Genetyki Przezioyskowe leczenie flekainidem, sotalolem i amioda-
Instytutu Psychoneurologii w Warszawie u _ksedgi pto- ronem oraz dogmwinowe adenozypaostalo po raz pier-
dow (71%) ze strukturalnymi wadami serca wykonano badawszy w Polsce zastosowane przez aytpreey.
nia cytogenetyczne. Rokowanie u ptodéw z blokiem catkowitym bez wady
Ptody ze strukturalnymi wadami serca podzielono na gruserca jest dobre. U matek stwierdzano dodatnie przeciwciata
py zgodnie z anatomisady: najczéciej rozpoznawane pro- anty Ro. U dwéch ptodow wtaono leczenie prenatalne
ste i ztoone ubytki przegrody przedsionkowo — komorowej (lekami beta-mimetycznymi oraz sterydami), uzys&uja
(29), wady lewego serca (HLHS — 22, SA — 2, CoA — 13),przyieszenie rytmu serca o okoto 10% i doprowadzenie
wady prawego serca — 15 (AP&IVS — 4, zesp6t Ebsteina — Giazy do terminu porodu. Dzie¢iym, jedno wymagato im-
AT 5), wady przegrody stéa — 25 (TOF, TOF&AP, TOF z  plantacji uktadu stymulyfzego, drugie przez 5 lat jest leczo-
brakiem zastawki ptucnej, DORV, TGA, TA), ubytki prze- ne doustnymi lekami beta-mimetycznymi. Zastosowanie
grody miglzyprzedsionkowej (6) i mizykomorowej (19), diagnostyki w kierunku choréb uktadowych tkankizaej,
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jak réwniezleczenie sterydami matek, u ktérych stwierdzo-dzonymi serca (ubytkami przegrod).

no dodatnie przeciwciata jest noeigsw naszym kraju. Badania echokardiograficzne i dopplerowskie wykazaty,
Blok catkowity wspotistniejay z wadsstrukturalnaserca  ze przeptyw przez poszczegdéine &dauktadu kraenia od-

jest patologjao bardzo ztym rokowaniu, w wielu przypad- grywa istotnarole w dynamice wad serca, ktérych obraz

kach doprowadza do wewtnamacicznej niewydolnas moze zmieniacsiew trakcie trwania cizy.

krazenia, z obrzkiem nieimmunologicznym ptodu vda- Rozpoznania fatszywie dodatnie stanowity 3,8% i najcze
nie. Nie %je zaden spa®d 8 ptodow z wagdaerca wspdtist-  &ciej dotyczylty anatomii tuku aorty oraz ubytku przegrody
niejacaz blokiem catkowitym. miedzykomorowej. Rozpoznania falszywie ujemne stanowi-

Reasumuje naley stwierdzic ze badanie echokardio- 1ty 0,2%, a zalealy od ztoonej anatomii wady, luscej
graficzne ptodu jest skuteczmaetodadiagnostyczndczu-  wskazaniem do diagnostyki inwazyjnej u 43% noworodkéw
to&€ 97,8%, swoistds 96%), umotiwiajaca zaplanowanie  oraz zlej jakési badania echokardiograficznego.
postgowania perinatalnego u ptodéw z patologiami uktadu Zaburzenia rytmu serca ptodéw mdayt rozpoznawane
krazenia. i skutecznie leczone w okresie prenatalnym.

Wady serca ptodéw ¢&eiej rozpoznano u kobiet z grupy Rokowanie u ptodéw z wadami serca jest pawveaza
niskiego ryzyka w poréwnaniu z grypeysokiego ryzyka, przyczynami zgonu ptodow i noworodkdw byty Ziée zto-
co wskazuje na konieczio®ceny serca ptodu w rutyno- zone wady wrodzone serca, wady innych ndéxai aberra-
wych ultrasonograficznych badaniach patmzych. cje chromosomalne.yie tylko 43 dzieci spa$d 140 pto-

W grupach wysokiego ryzyka naj&zaliczbewad serca  déw z wadami serca (30%), w tym 28 po operacjach kardio-
ptodéw stwierdzono u kobiet z cukrzypazedcigowa oraz  chirurgicznych.
rodzinnym wystpowaniem wad wrodzonych lewego serca. Odsetek terminacji ¢y z powodu patologii uktadu kra

Najczgciej rozpoznawanymi wadami serca u ptodow by- zenia ptodu byt niski i w wikszdgi przypadkéw dotyczyt
ty: ubytek przegrody przedsionkowo — komorowej AVSD ptodéw z letalnymi aberracjami chromosomalnymi oraz ze
oraz zespét niedorozwoju lewego serca HLHS, co jest innynztozonymi wadami innych nargéw.
spektrum wad niz dzieci. Nowo<iaw opiece nad noworodkami z letalnymi zespo-

Aberracje chromosomalne stwierdzono u 22% ptodow i dami chromosomalnymi byto zapewnienie opieki paliatyw-
74% z nich wspotistnialy z dobrze rokajami wadami wro-  nej w szpitalu lub domu.

Zwalczanie kity w Warszawie w latach 1918 — 1954 :
poste powanie lekarsko — prawne

Lek. Hanna Celnik*
Promotor: prof. ndzw. dr hab. Marek Wichrowski
Recenzenci: prof. dr hab. Stawomir Majewski, dr hab. Zofia Podgorska — Klawe

Summary

Fighting syphilis in Warsaw in the years 1918-1954: medical-legal actions

The study is devoted to the problem of syphilis epidemic after the two world wars and to the actions undertaken in order to
control the spread of the disease. Analysis involves the period of time, starting from the end of the First World War until the
moment of the lowest in decades incidence of syphilis. The initial part of the thesis presents a sketch of the syphilis
epidemiological situation and the methods of fighting the disease in selected countries. The situation in Poland isrdescribed i
two parts. The first part covers the period between the wars, whereas the second — the time following Second World War. Both
parts discuss the epidemiology of syphilis in Warsaw and other parts of Poland, the emergence of the organizational health care
structures intended to fight the venereal diseases, the sanitary-medical infrastructure in Warsaw, the methods of syphilis
treatment, and the activities of the institutions and social organizations that dealt with the problem.

The thesis also shows the importance of the legal aspect of the problem: from normative acts drafted in the period between the

*Streszczenie pracy doktorskiej
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wars to the legal foundations of the wide-ranged Action W after the Second World War. The Appendix contains the lists of
dermatologists -venereologists from the years 1927 and 1947, and transcripts from the key documents dealing with the
problem under discussion that were contained in Dziennik Ustaw.

Streszczenie stuzby zdrowia zajmujeych siezwalczaniem chorob wene-

Praca dotyczy problemu szerzenia kil po obu woj-  rycznych, infrastruktyresanitarno — medyczna Warsza-
nach’sviatowych oraz dziatammierzajgych do jego opa- wie, metody leczenia kily, wreszcie dziatalbasstytucji i
nowania. Cezyrepoczgkowa wyznacza rok zaKazenia  organizacji spotecznych zyganych z poruszgnaroble-
pierwszej wojny wiatowej, zdkohcowa— okres najnigze-  matyka
go od kilkudziesjeiu lat wskdnika zapadalnas na kite Na W pracy przedstawiono ta&zavazy dla problemu zwal-
poczaku pracy przedstawiono zarys sytuacji epidemiologi-czania kity aspekt prawny zagadnienia — od projektow aktow
cznej dotyczeej tej choroby oraz sposoby jej zwalczania wnormatywnych przedstawianych w okresie, dzigwvojen-
kilku wybranych krajach. Sytuacjev Polsce opisano w nym, do zatoehlegislacyjnych zakrojonej na szeroileale
dwdch czéciach pracy: pierwsza obejmuje okres, dzig- akcji ,W”, majacej miejsce w Polsce po Il wojniez@towe;.
wojenny, druga Zaskres po |l wojni€ wiatowej — do 1954 W aneksie zamieszczono spisy lekarzy dermatologow —
r. Omowiono w nich epidemiologikity w Warszawie oraz  wenerologow z 1927 r. i z 1947 r. oraz wygtia istotnych
na terenie Polski, tworzenie sgruktur organizacyjnych dla omawianego problemu Dziennikéw Ustaw.

Wptyw uszkodzenia uktadu dopaminergicznego na
rozwoj i przebieg dos “wiadczalnego
autoimmunologicznego zapalenia mdézgu i rdzenia

Lek. Ewa Batkowiec-Iskia

Katedra i Zaktad Farmakologii Degadczalnej i Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie
Promotor: prof. dr hab. Andrzej Cztonkowski

Recenzenci: prof. dr hab.Urszula Fiszer, prof. dr hab. Marek Kowalczyk

Summary

The influence of dopaminergic system injury on induction and progression of Experimental autoimmune encephalomyelitis.
The aim of the study was to determine, whether an intraperitoneal injection of MPTP, a toxin, which destroys dopaminergic
system, evokes changes of autoimmune reactivity in mice. Experiments were carried out on male mice C57BL/10, age 8-12
weeks. The animals were treated with 4 intraperitoneal injections of MPTP in a dose of 10 mg/kg in one-hour intervals.

7 days after MPTP injections in the mice of certain groups EAE was induced by injection of 150g MOG 35-55 in CFA,
supplemented witMycobacterium tuberculosigmg/ml). In 0 and 2 day additional injection of pertusis toxin in the dose of

200 ng was administered.

The study showed, that injury of the dopaminergic system in mice causes the change of the clinical course of EAE. Earlier
onset of the disease (3 day vs 18 day), change of the disease course (2 attacks vs 1 attack) and longer total time of the attac
(17 days vs 5 days) were observed. Histological analysis of spinal cords preparates showed more intense inflammatory changes
in mice with injured dopaminergic system. Statistically significant differences were observed for the mean number of cells in
the infiltration.

Observed results suggest, that treatment with MPTP causes changes in autoimmune responce in mice.

Because MOG 35-55 induced EAE is belived to be the best model of SM, and changes after MPTP treatment are similar to
observed in patients suffering from Parkinsons disease, the study showed, that connection of theses models can be very usefull
for dopaminergic-immune systems interaction studies.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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Streszczenie doba vs 18 doba), zmiamezebiegu choroby (2 rzuty vs 1
Celem przedstawionej pracy bylo zbadanie, czy do+zut) i diuzszy catkowity czas trwania rzutow (17 dni vs 5).
otrzewnowe podanie MPTP, powodcggdegeneracjekla- W grupie z nieuszkodzonym ukladem dopaminergicznym

du dopaminergicznego wywoluje zmiany reaktywsios catkowita remisje objawOw stwierdzono wczej niz w

autoimmmunologicznej u myszy. grupie zwierzh z uszkodzonym ukladem dopaminergicz-
Do&wviadczenia przeprowadzono na samcach szczepoym. Analiza histologiczna naciekéw zapalnych w prepara-
C57BL/10, w wieku 8-12 tygodni. tach rdzenia kgowego zwierzaujawnita znacznie bardziej

Myszy otrzymywaty 4 dootrzewnowe iniekcje MPTP w nasilony proces zapalny u myszy z uszkodzonym uktadem
dawce 10mg/kg, w odgtach jednogodzinnych. W 7 dobie dopaminergicznym.
po podaniu MPTP u myszy indukowano EAE, pqddja0g Powyzsze obserwacjéwéadczao tym, 2 podanie MPTP
MOG 35-55 w CFA, wzbogaconegddycobacterium tuber-  wywotuje zmiany w odpowiedzi autoimmunologicznej u myszy.
culosis (4mg/ml). W dobach 0 i 2, w celu wzmocnienia  PoniewaZEAE indukowane MOG 35-55 uwagze jest za
odpowiedzi odpornasowej podawano w iniekcji dginej jeden z najlepszych modeli SM, a zmiany po podaniu MPTP
toksynekrztusa, w dawce 200ng. u myszy odzwierciedlajaaburzenia wyspijece w ch.P.,

Wykazano, 8 uszkodzenie ukltadu dopaminergicznego upowyzsze badania wykazalye potgzenie obu modeli jest
myszy powoduje zmiany przebiegu klinicznego EAE. Ob-bardzo przydatne do badania mechanizméw oddziatywania
serwowano wcZesejsze wystpienie objawow choroby (3 ukladu dopaminergicznego i odpofomsvego.

Ocena wynikow operacji niedroz nos ci te tnicy
szyjnej wspolnej z doste ,pu szyjnego

Lek. Lukasz Grochowitz

| Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej AM

Promotor: dr hab. Piotr Ciostek

Recenzenci: prof. dr hab. Piotr Andziak, prof. dr hab. Jerzy Michalak

Summary

Evaluation of the results of neck-accessed occluded common carotid artery surgery

The aim of the study is presentation of our own experience in surgical treatment of occluded common carotid artery.
Materials and method.From 1995 to 2003, 21 patients with occluded common carotid artery were operated on. Indications
for surgery were ischemic brain symptoms in 20 patients, and in 1 case neurological complications prevention before another
operation. Ten patients had brain ischemic infarct, 6— transient ischemic attack (TIA) symptoms, 3— anacrusis fugal (AF)

and 1- vertebra-basilar symptoms. Arteriography and duplex ultrasonography were used as diagnostic procedures. Ipsilateral
occlusions of internal carotid artery were detected in 9 cases, and patency of external carotid artery fulfilled frorh collatera
circulation was confirmed in all patients. Ten subclavian-carotid by-passes and 11 retrograde thrombendarterectomies of
common carotid artery were performed. Internal carotid blood flow was restored in 14 patients and external in 7. The
follow-up period ranged from 6 to 94 months with a mean of 36.8 months.

Results. There were no perioperational fatal complications. Early postoperative neurological complications occurred in 2
patients. It was 1 motoric aphasia and 1 permanent monocular blindness. During follow-up 3 patients died, 1 — because of
neurological reason (brain steam infarct). Four brain infarcts were noted, but only one at the operated side. We stated 3
occlusions of thrombendarterectomized common carotid artery 1, 6 and 12 months after operations and all grafts remained
patent in by-pass group. Five patients were relived of TIA and 3 of AF symptoms. In 3 cases sight improvement was noted and
in 2 there was partial relief of vertebro-basilar symptoms.

Conclusions.Reconstructive operations of occluded carotid artery are safe, relieving neurological symptoms and protecting
from stroke.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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Subclavian-external carotid by-pass maintains patency longer than thrombendarterectomized common carotid artery. There
are no significant differences between results of internal and external carotid artery revascularization, besides the ocular
symptoms relief more often in external group.

Streszczenie powiktania okotooperacyjnego. Do wczesnych powikian
Celem pracybyto przedstawienie wlasnego'ddadcze-  neurologicznych doszio u 2 chorych. Byla to przemdaja
nia w leczeniu chirurgicznym niednoa@<ci tetnicy szyjnej  afazja ruchowa u jednego chorego oraz trwate zaniewidze-

wspolnej. nie w nastpstwie zakrzepu udroinej tgnicy u drugiego.

Materiat i metoda. W latach 1995-2003 zoperowano 21 W okresie obserwacji zmarto 3 chorych, w tym jeden z
chorych z niedrazo<ia tetnicy szyjnej wspolnej. Wskaza- przyczyn neurologicznych (udar pnia mézgu). W sumie wy-
niem do operacji byly objawy niedokrwienia mézgu u 20 stgity 4 udary mdzgu, ale tylko 1 po stronie operowanej
chorych, a w 1 przypadku profilaktyka powiktagurologi-  tetnicy. U 3 chorych po udfogeniu tgnicy szyjnej wspolnej
cznych przed planowariangoperacja Dziesigiu chorych  stwierdzono zakrzep operowangpiiey po 1, 6 i 12 miesia
bylo po udarze niedokrwiennym, 6 z objawami przemijaja cach od operacji, natomiast wszystkie przeszczepy podoboj-
cego niedokrwienia mozgu (TIA), 3 z jednoocznymi zanie-czykowo-szyjne pozostaly dmoe. U 5 chorych catkowicie
widzeniami (AF) i 1 chory z objawami niewydolrtakre- ustgity napady TIA, u 3 AF, u 3 nagia poprawa widze-
gowo—podstawnej. Diagnostykenic tuku aorty oparto na nia. U 2 chorych cZeiowo ustpity zawroty i zaburzenia
arteriografii i ultrasonografii z podwdéjnym obrazowaniem. rownowagi.
Po stronie niedramj tenicy szyjnej wspdlnej stwierdzono u Whioski. Operacje naprawczgtidcy szyjnej wspoélnej sa
9 chorych niedraozo< tetnicy szyjnej wewneznej, nato-  bezpieczne i w znagegm stopniu uwalnigjachorych od
miast u wszystkich potwierdzono draXt tetnicy szyjnej  objawdw neurologicznych oraz zabezpie¢zaged udarem
zewngrznej wypelniajaej siez krgzenia obocznego. Wyko- mozgu. Przeszczep podobojczykowo-szyjny zachowuje
nano 10 pomostow podobojczykowo-szyjnych oraz 1ldromo< diuzej nizudroziona teénica szyjna wspoélna. Wy-
udrozieh wstecznych tmicy szyjnej wspolnej. Przeptyw niki odtworzenia przeptywu doti@cy szyjnej wewngznej
odtworzono do tmicy szyjnej wewneznej u 14 chorych, a i tetnicy szyjnej zewrieznej nie wykazujastotnych ronic
u 7 do zewneznej. Okres obserwacji wyniést od 6 do 94 poza czéciej odnotowywangoprawawidzenia w przypad-
miesigey, gednio 36.8 miesiz. ku doprowadzenia krwi dqti@cy szyjnej zewrgznej.

Wyniki. Nie odnotowano zgonu, ani zagaggego ¥ciu

Biologiczne i przeciwwirusowe oddziatywanie
pochodnych naturalnych seskwiterpenow i taksolu

Lek. Ewa Krawczyk
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej AM
Promotor: Prof. dr hab. Mirostaw tuczak

Summary

Biological and antiviral activity of derivatives of natural sesquiterpenes and taxol

Common occurrences of frequently serious viral infections and a small number of available antiviral chemotherapeutics
necessitate research for new substances, which might be usefull as antiviral drugs. Numerous natural compounds may be a
source of potential drugs.

The aim of the present study was to investigate cytotoxic, antiwvinatio andin vivo), antibacterial and antifungal properties,

as well as the effect on cell division and on selected immunological parameters of the compounds chemically synthesized from
natural sesquiterpenesladctariusmushroom origin and taxol or its derivatives.
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It was found, that out of 60 investigated compounds 12 exhibited antiviral activity. These compounds inhibited replication of
HSV-1 virusin vitro. The antiviral activity of the tested compounds may be explained by their influence on the cell cycle — 11
out of 12 compounds inhibited also cell divisions. All tested compounds showed a lower cytotoxicity towards all cell lines than
taxol. Among 12 compounds which exhibited antiviral actiiityitro, one — 10-deacetyl-baccatin Il — showed afswivo

activity. This compound suppressed the growth of tumours induced by M-MSV virus in NMRI mice. A pronounced activity
upon the selected immunological parameters was exhibited by isolactarorufin compounds, which inhibited lymphocyte T
proliferation. Moreover, one of them reduced the synthesis of all investigated cytokines (IL-2, IFN-, TNF-).

In the present study it was demonstrated, that the derivatives of natural compounds: sesquitdrpetagisfnushroom

origin and taxol, show antiviral properties as well as various biological activities. It appears therefore that furthgationesti

of these groups of compounds and their derivatives is justified because they may constitute a potential source of chemothera-
peutics.

Streszczenie zwiazkbw hamowato réwniepodzialty komérkowe. W po-

Czsste wystpowanie niejednokrotnie grogch zakaen réwnaniu do taksolu wszystkie badane zkiavykazywaty
wirusowych i niewielka liczba dogtaeych chemioterapeuty- znacznie mniejsz&ytotoksycznds wzgledem wszystkich
kow przeciwwirusowych rodzpotrzeheposzukiwania no- linii komorkowych. Sposd 12 zwigkdédw o aktywnosi
wych substancji moggch shiy¢ jako leki przeciwwiruso-  przeciwwirusowejn vitro jeden — 10-deacetylo-baccatin Ill
we. Zrodtem potencjalnych lekéw mogdpycliczne natural- — wykazywat aktywnasin vivo— hamowat rozrost guzéw
ne zwigki chemiczne. indukowanych przez wirus M-MSV u myszy NMRI. Szcze-

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie oddziatywgto-  golnaaktywnd€ w odniesieniu do wybranych parametrow
toksycznych, przeciwwirusowyclin(vitro i in vivg), prze-  uktadu immunologicznego wykazaly zyzld izolaktarorufi-
ciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych, wpltywu na podzialy ny, ktére hamowaty proliferacjgmfocytéw T. Ponadto je-
komérkowe oraz wplywu na wybrane parametry ukladuden z nich obnii syntezewszystkich badanych cytokin
immunologicznego zwigkéw powstatych na drodze syntezy (IL-2, IFN-, TNF-).

chemicznej z naturalnych sekswiterpenéw, pochogtdaz W niniejszej pracy wykazanogzpochodne naturalnych
grzybow z rodzajlactariusoraz taksolu lub jego pochod- zwiazkéw: seskwiterpendw uzyskiwanych z grzybow z ro-
nych. dzaju Lactarius oraz taksolu charakteryzuge wtasciwo-

Stwierdzono, e spdsdd 60 zbadanych zwaldow 12 wy-  &ciami przeciwwirusowymi oraz rémrodnaaktywndgia
kazato aktywnos przeciwwirusowa- zwigzki te hamowaly  biologiczna Wydaje sjewiec, z dalsze badania nad tymi
replikacjewirusa HSV-1in vitro. Aktywno& te ttumaczyc  zwigzkami oraz ich pochodnymi gasadne, poniewamoga
moza wplywem na cykl komérkowy — 11 spéd 12  one stanowipotencjaln€ @dio chemioterapeutykow.
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Europejskie programy dla studentow
| mtodych lekarzy

Karolina Szaniawska

studentka V roku | Wydziatu Lekarskiego — Oddziatu Stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie,
Koordynator ds. Informacji Naukowej Studentow Stomatologii przy Senackiej Komisji ds. Informaciji
Naukowej i Wydawnictw AM w Warszawie

Od 1 maja 2004 roku studenci polskich uczelni moga(Priorytety), w ramach ktérych mpa pisarojekty. Sao:
indywidualnie uczestnicZyaa takich samych, co ich zacho- nauka o gciu, genomika i biotechnologia dla zdrowia; tech-
dnioeuropejscy koledzy, warunkach w dEgnarodowej nologie spotecZestwa informacyjnego; jakés bezpieczén
wymianie naukowej i zawodowej w europejskiej sieci, nie-stwo Zwno<i, oraz inne jednostki tematyczne zawarte w
zalenie od innych programow. tych priorytetach.

Czego mogaatem oczekiwastudenci medycyny, jakie
sa perspektywy dla lekarzy i lekarzy stomatologéw, czy INCO — wspéipraca mazynarodowa w 6.PR.
modiwe saswobodne transfery ndey uczelniami z calej W budowaniu Europejskiej Przestrzeni Badawczej
Europy? Odpowiediest trudna do ustalenia na podstawie (ERA) majaudziatl instytucje z categbwéata, celem tej
dostgnych informacji. Moliwosci, jakie stwarza uczelniai inicjatywy jest bowiem:

dostgne programy wymiany naukowej wymaga@anga- — otworzenie dziatamealizowanych w ramach ERA dla
zowania sjguz w trakcie studiow przez kdazainteresowa- naukowych instytucji z calegaviata,
naosobe Propozycje programéw i miwosci brania w nich — stworzenie warunkow zacbajecych naukowcow do
aktywnego udziatlu w ogromnej mierze Zglexr podstawo- prowadzenia badaguropejskich,
wych struktur uczelnianych wymian stypendialnych i na- — udost@nienie europejskim naukowcom qgiéeC i
ukowych, ktore saostg@ne w naszej uczelni. wiedzy ‘sviatowej,

Oto wykaz moliwosci, jakie stwarza europejski system  — wsparcie polityki zagranicznej prowadzonej przez
programoéw stypendialnych i naukowych: WspdlnoteEuropejska

— angapwanie sjeeuropejskiej nauki w rozwiywanie

6 Program Ramowy, programy stypendialne i naukowe problemoéw sviatowych.

6. Program Ramowy BadaRozwoju Technologicznego, Wprowadzenie tych celéw wygie przewidywane jest
obejmujgy lata 2003-2006, jest jednym z gtéwnych instru- poprzez:
mentéw wspierajegych prowadzenie badamaukowych na — otwarcie projektow realizowanych w ramach prioryte-
skaleeuropejskalego celem jest dziatanie na rzecz powsta- téw oraz dziatama udziat naukowcéw i instytucji z
nia zintegrowanego ‘osdka ‘sviatowego i dynamicznego tzw. krajéw trzecich
Europejskiego Osdka BadanEuropean Research Area —  — stworzenie odiignego programu (Specific measures in
ERA). Celami strategicznymi, seozw0j europejskiej spote- support of international cooperation) — INCO
cznogi naukowej oraz wspieranie bad@ehnicznych, pro- — przyznawanie stypendiéw naukowcom z krajow trze-
wadzonych w ramach rrdeynarodowych programow wy- cich na prowadzenie badanEuropie oraz umdivie-
korzystania mobilnas naukowcéw, ogwienie miglzy- nie europejskim badaczom wyjazdéw do krajéw poza-
narodowej wspotpracy w dziedzinie badaigdzy uczelnia- europejskich. (m.in. w ramach stypendium M.Curie)
mi i o§odkami badawczymi. Udziat w 6. PR jest otwarty dla
wszystkich os6b prawnych, uczelni, przetsiestw, stowa- Programy Stypendialne
rzyszeénoraz zwigkdw grupujaych poszczegolne bramz Stypendia M.Curie — Sklodowskiej

krajéow cztonkowskich UE, stowarzyszonych i kandyduja  Jest to system stypendialny utworzony w ramach 6. PR .
cych. Komisja Europejska wydzielita obszary tematyczneMa on na celu poméc badaczom w realizowaniu badan
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ukowych, zdobywaniu nowej wiedzy i poznawaniu nowo- Socrates Erasmus udowodnit jak cenna w budowaniu UE
czesnych metod badawczych, takmprzez udziat w szko- jest wymiana dosiadczéndydaktycznych, poznawanie no-
leniach dodatkowych, np. dotyaaech zarzdzania proje-  wych ‘sodowisk, wspéipraca oraz praktyczne doskonalenie
ktami badawczymi czy umigjgosci prezentowania wyni- znajomdsi jezyka obcego. Ogblnym celem programu Soc-
kow swojej pracy. Na sfinansowanie 12mgeh typow sty-  rates Erasmus jest podnoszenie poziomu ksztafcenia i
pendiéw i grantéw przeznaczono 1,58 miliarda euro, czyliwzmacnianie jego europejskiego wymiaru w szkotach wy-
prawie 10% budztu 6. PR. W zalew<:i od rodzaju stypen-  zszych.
dium, wnioski mogasktaddcindywidualni naukowcy lub Kraje uprawnione do udziatlu w programie Socrates Eras-
instytucje, ktore aktywnie dzialgje obszarze badamuko-  mus: Austria, Belgia, Bulgaria, Cypr, Czechy, Dania, Esto-
wych, np. uczelnie, instytucje badawcze, przgaeistwa. nia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlan-
Polscy naukowcy mogarowadzicbadania przede wszy- dia, Islandia, Lichtenstein, Litwa, totwa, Malta, Niemcy,
stkim w instytucjach krajéw czionkowskich i stowarzyszo- Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowe-
nych. Polskie instytucje mqgasiebie przyjmowanaukow-  nia, Szwecja, Wgry, Wielka Brytania, Witochy.
céw z calegdwiata w ramach stypendidow indywidualnych  Gléwnazasadgrogramu jest pomoc w ksztatceniu. Stu-
lub instytucjonalnych. Finansowane peojekty we wszy-  denci wyjeézzajacy na uczelnie partnerskie realizyjao-
stkich dziedzinach pod warunkierre przyczyniajessiedo  gram studiow wiagwy dla uczelni macierzystej, w oparciu
rozwoju Wspaolnoty Europejskie;. o ustalony z Koordynatorem Programu SE ,Learning Agre-
Przyznawane fundusze attakcyjne zaréwno dla stypen- ement”. Program ufamy zostat tak, by byt jak najbardziej
dysty, jak i instytucji przyjmujeej. Pokrywajavynagrodze-  zblizony do planu zajew Akademii Medycznej. Zaakcepto-
nie, koszty podrég badan naktadéw administracyjnych, wany plan staje siebowigujecy do zaliczenia semestru.

czasami spraa. Brakujece przedmioty odrabiane g& powrocie ze stypen-
Przewidziane saast@ujace rodzaje stypendiow M. Cu- dium. Warunkiem zaliczenia semestru jest dostarczenie w
rie — Sktodowskiej: terminie ustalonym w umowie, zawartej pqoeg studen-
» stypendia stymulowane przez instytucje: tem a Akademjavedyczna oryginatu dokumentu (Trans-
— sieci badawczo-szkoleniowe cript of Records). Przedmioty zalicza dziekan. Uznaniu
— stypendia MC na szkolenie potimajacych naukow-  przez uczelniemacierzystatwiczen kurséw, egzaminow
céw itp. stuzy system ECTS (European Credit Transfer System),

— stypendia MC stigce transferowi wiedzy, w tym sty- ktérego punkty sadzwierciedleniem pracy wlonej w za-
pendia rozwojowe, stypendia wspélpracy .dzg  liczenie przedmiotéw. Zrealizowanie 30 lub 60 punktéw wg.

przemystem a instytucjami badawczymi .Learning Agreement” jest rownoznaczne z zaliczeniem se-
¢ stypendia indywidualne mestru lub roku.
— europejskie stypendia MC Wyjezdzajecy w ramach Programu SE nauczyciele aka-
— stypendia wyjazdowe MC demiccy i studenci otrzymajad UE miesjezne ,granty”.
— stypendia przyjazdowe MC Nie pokryjaone w catbsi kosztéw utrzymania, tak wie

e granty MC powrotne i reintegracyjne, granty dla najle- ubiegaj@ sie o wyjazd nalég pomydeC o innym zdodle
pszych, nagrody MC dla najlepszych, katedry MC.  finansowanie pobytu na uczelni partnerskiej. Zawarcie przez
Naukowcy mogakorzystacz rozmych rodzajow stypen- studentéw umowy z AkademMedycznaw Warszawie, na
dibw w zaléenoxi od ddsviadczenia naukowego, bez podstawie ktorej wyptacane geanty, jest rbwnoznaczne ze
wzgledu na wiek. Poczkujacy — do 4 lat dosiadczeniaw  zobowiganiem sje do zrealizowania ,Learning Agre-
pracy naukowej; degiadczeni — przynajmniej 4 lata pracy ement”.

badawczej lub stopiedoktora. Stypendia te nie paezyzna- Koordynatorem uczelnianym Akademii Medycznej w

wane studentom. Warszawie jest prof. dr haBnna Barahczyk-Kuzma.
Dane na powyszy temat na str. internetowej:

www.kpk.gov.pl Oferta dla studentéw wydziatéw lekarskich obejmuje stu-

dia w: Niemczech, Austrii, Belgii, Finlandii, Wtoszech, Hi-

Programy naukowe szpanii; dla studentéw oddziatu stomatologicznego w: Nie-
SOCRATES - ERASMUS mczech i Francji; dla studentéw farmacji: w Niemczech i
Gléwnym celem programu Socrates Erasmus jest stwoGrecji.

rzenie uczelni wygzych w Europie ,Otwartej Przestrzeni”, Polskie uczelnie mogaysytacstudentéw wytaznie do

w ramach ktorej mdiva bedzie swobodna wymiana na- uczelni w krajach UE oraz przyjmowatudentéw tylko z

uczycieli akademickich i studentow. uczelni w tych krajach. Z uczelniami, z ktérymi realizowana

56 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (7-8), 2004



Dydaktyka

jest wymiana, muszéyc podpisane umowy dwustronne EM istnieje punkt informacyjno - kontaktowy. W Polsce
(jednoroczne lub wieloletnie). Wymiana neolycrealizo-  funkcjete petni Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji.

wana tylko mjelzy uczelniami majeymi wamakarteEras- Jej zadaniem jest:

musa. — przekazywanie informacji o programie potencjalnym
Podstawowe wymogi stawiane kandydatom do wyjazdu wnioskodawcom,

w ramach Erasmusa to: dobre wyniki w nauce, znajémos — pomoc zainteresowanym uczelniom w poznaniu wy-

jezyka, w jakim hdaprowadzone za@@a w uczelni zagrani- magandotyczgych przygotowania projektow,

cznej. Ponadto wyjelzajecy studenci winni byobywatela- — wspétpraca z Komisjguropejskainnymi strukturami

mi parstwa uczestniczago w programie lub posiadpca- krajowymi.

wo pobytu na terenie Polski albo status uclegdz Wiecej informacji na ten temat udzidieata Skibihska

(beata.skibiska @socrates.org.pl)
ERASMUS MUNDUS tel: (22) 629-77-79.

Jest to nowy program UE administrowany przez Dyrekto- Program EM przewiduje przyznawanie stypendiow stu-
riat Generalny ,Edukacja i Kultura” Komisji Europejskiej. dentom, ktorzy:

Og0dIny celem programu to poprawa jagiosuropejskie- — pochodza kraju UE lub kraju utrzymugego stosunki
go szkolnictwa wygzego poprzez wzmaocnienie wspotpracy dyplomatyczne z UE,
z krajami trzecimi tak, aby przyczynsie do rozwoju zaso- — majadyplom | cyklu ksztatcenia,
béw ludzkich oraz do dialogu i zrozumienia, ohig ludzmi — nie sarezydentami kraju czionkowskiego UE, lub in-
z rémych obszaréw kulturowych. nego kraju uczestnigzago w programie EM,
Specyficznymi celami programy:sa — nie studiowali, nie pracowali w kraju uprawnionym do
— promowanie wysokiej jakas ofert szkolnictwa wy- uczestnictwa w programie EM dlejzniz 12 miesjey
zszego o wyrazym europejskim charakterze, zaréwno w ciagu ostatnich 5 lat,
w UE jak i poza jej granicami; — zostali zaakceptowani na europejskie studia magister-
— umodiwienie wysoko wykwalifikowanym absolwen- skie EM.
tom i nauczycielom akademickim z cal€gdata uzy- Program EM zawiera réwnigrojekty partnerskie, ktére
skania dodatkowych kompetencji i ‘@dadczénw przewiduja
uczelniach UE; — wyjazdy nauczycieli akademickich w celu wspierania
— rozwiniecie bardziej ustrukturyzowanej wspotpracy dziatandydaktycznych (wspdlna praca nad programa-
pomigdzy uczelniami UE jako ¢&ei skladowej euro- mi studiow),
pejskich programow studiow; — wymiangnauczycieli akademickich i innych specjali-
— zwiekszenie dostno<i i wzmocnienie pozytywnego stow,
wizerunku szkolnictwa wyszego w UE. — wspolnapracenad rozwojem i upowszechnianiem no-

Program Erasmus Mundus zostat zatwierdzony decyzja  wych metod dydaktycznych,
Parlamentu Europejskiego (Decyzja nr 2317/2003/EC z dnia — rozwdj wspotpracy w celu rozszerzania HiwpSci
5 grudnia 2003r.) na okres 5 lat. W programie uczestniczy 25  podejmowania nhauki w kraju trzecim.
parstw cztonkowskich. Bud# programu zatwierdzony na

lata 2004 — 2008 wynosi 230 ml. euro. Dla Polski oprécz wymienionych wegprograméw edu-
Program obejmuje nagtejace cztery akcje: kacyjnych UE dosfany jest réwniéprogramLeonardo da
— europejskie studia Erasmus Mundus — 1 Vinci, w ktérym uczestniczy od marca 1998 r. Program jest
— stypendia dla studentéw i nauczycieli akademickich zprzeznaczony wytznie dla instytucji zajmuggych sieroz-
krajow trzecich — 2 wojem ksztalcenia zawodowego. Gtéwnym celem programu
— projekty partnerskie — 3 jest troska o poziom ksztatcenia zawodowego. Program na-
— dziatania zmierzafe do zwjé&szenia atrakcyjn@s  stawiony jest na zdobywanie przez studentéw praktycznej
europejskiego szkolnictwa wgzego — 4 wiedzy. Dziatania w jego ramach polegag
Erasmus Mundus jest programem scentralizowanym. Oz- — przygotowaniu do potrzeb rynku pracy, poprzez pro-
nacza to, e wnioski i projekty w ramach wszystkich akcji wadzenie doradztwa zawodowego,
sktadane sdo Komisji Europejskiej, ktéra odpowiada zaich  — organizowaniu szkolenia i praktyki zawodowej,
selekcje ocene Umowy finansowe na realizagaakcepto- — wspieraniu wspotpracy uczelni z przedsastwami.
wanych projektow pda podpisywane pomikzy instytucja Podstawowym zaf@niem programu jest stworzenie eu-

petnigcarole koordynatora projektu a Komisfauropejska ropejskiego standardu w edukacji i ksztalceniu zawodowym.
W kazdym kraju uprawnionym do udzialu w programie W ramach programu realizowangtszgy rodzaje projektow:
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— projekty pilotujgce — w tej kategorii wsparcie finanso-
we mogauzyskacorganizujgy praktyki, a take zaj-
mujecy siedoradztwem zawodowym. Projekty te two-
rzone sadla podnoszenia poziomu ksztalcenia. Maja
rowniezna celu doradztwo zawodowe.

— projekty wymian i stag — skierowane do os6b ugza
cych sieoraz bioraych udziat w ksztalceniu ustawicz-
nym. Celem jest zaghanie do zdobywania Getad-
czehpoprzez fazenie teorii z praktykaraz poprawa
znajomdsi jezyka obcego. Mogéyc realizowane w
formie migdzynarodowych stgzi wymian.

zrzeszajea studentow z 84 patw. W ramach IFMSA dzia-
ta 1,7 miliona ludzi nawiecie.

Jednym z gtéwnych programéw dziatalop$=FMSA —
Poland jest organizacja wyjazddw zagranicznych. Co roku
ponad 250 polskich studentéw wyjza na praktyki zagra-
niczne i tyle samo dgosmy studentéw z innych patw.

Drugim projektem jest wymiana naukowa. Tu liczba stu-
dentéw jest duz mniejsza, ale stb wyjazdy wymagajee
duzej wiedzy z danej dziedziny medycyny.

W ramach projektow Edukacji Medycznej studenci biora
aktywny udziat w tworzeniu i ulepszaniu nauczania na wy-

— badania i analizy — program oferuje dofinansowaniedziatach lekarskich, organizowane €modlnopolskie Dni

opracowarbadawczych.

Istnieja takz takie organizacje medyczne, jak fjhe
Wellcome Trust (Wielka Brytania), umdiwiajgce transfe-
ry lekarzy do Irlandii, Holandii. Wyjazdy te odbywaggena
zasadzie stypendiow, maje celu wymianpelosviadczen
naukowych, zainteresowarMoZiwe jest ubieganie sie
uczelni o program przyznawania grantow. @égnformacji
na ten tematvww.wellcome.ac.uk.

W AM w Warszawie powstata Komisja ds. Unii Europej-
skiej. 31 marca br. odbylo sj@erwsze spotkanie robocze

Edukacji Medycznej.

IFMSA-Poland pozwala studentom rozwireaintereso-
wania medyczne jak i nie zygane z medycynaDzigki
temu zrzeszeniu mbwe jest poznanie studentéw z calego
Swiata i uczestniczenie w rndeynarodowych projektach.
Przynaléno< do organizacji jest dobrowolna i ki stu-
dent medycyny i mtody lekarz mezycjej czlonkiem po
wypetnieniu deklaracji cztonkowskiej. Warto wgiado or-
ganizacji, gdyaFSMA to:

— najbardziej prestiawa organizacja zrzeszagstuden-

téw medycyny nawiecie

— dostg do wielu ofert ciekawych szkdlérwyjazddw

komisji, ktérej celem jest m.in. przygotowanie naszej uczel- krajowych i zagranicznych

ni do wyst@owania o granty unijne. Koordynatorem uczel-
nianym ds. 6.PR jest prof.dr hald. Radkowski — Kier.
Zaktadu Immunopatologii Choréb Zakazxh i Pasogtni-
czych.

Komisja okrésta priorytetowe dziatania:

— koniecznéé utworzenia biura ds. programéw europej-
skich, sktadajeego sjemiedzy innymi z biegle wiada-
jacych jeykami obcymi: prawnika ze znajoriaig
ustawodawstwa UE, ekonomisty o podobnych kwalifi-
kacjach w dziedzinie ekonomii, informatyka,

— konieczn6é wspotpracy wyznaczonych i przygotowa-
nych struktur AM: kwestury, dziatéw kadr, zaopatrze-
nia, zamdowiérpublicznych, prawnego.

Organizacje studenckie

IFMSA (International Federation of Medical Students
Associations)

Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA — Poland
jest organizacjatudentéw wydziatéw lekarskich wszystkich

— dodatkowe punkty przy kwalifikacji na praktyki zagra-
niczne

— notka w cv

— dodatkowe punkty w programie Socrates Erasmus

Struktura IFMSA zostala podzielona na komitety:

— SCOME (Standing Committee on Medical Education)
zajmuje sjeszeroko poje edukacjanedycznaorgani-
zowaniem konferencji, warsztatow w celu podniesie-
nia kwalifikacji, poszerzenia wiedzy, zdobycia no-
wych ddsviadczen ujednolicenia i ulepszenia progra-
méw nauczania na wydziatach lekarskich, jak najle-
pszego przygotowania do zawodu;

— SCOPEHStanding Committee on Professional Exchan-
ge) organizuje wymignstudenckav ramach letnich
praktyk;

— SCOPH (Standing Committee on Public Health) zaj-
muje sieproblematykadrowia publicznego

— SCORA (Standing Committee on Reproductive health
including AIDS) propaguje wiedze AIDS

akademii medycznych w Polsce. Jest zrzeszeniem apolitycz- — SCORE (Standing Committee on Research Exchange)

nym, samorzdnym i trwalym o celach nie zarobkowych.
Opiera sjena pracy spotecznej cztonkéw. Natedo Mig
dzynarodowej Federacji Stowarzy$zetudentow Medycy-
ny. Do partnerow IFMSA nalez WHO, UNESCO, UNI-
CEF, UNIDS, UNFPA, UNHCR.

IFMSA to najwigksza na wiecie organizacja studencka

organizuje wyjazdy zagraniczne studentéw w ramach
baddnnaukowych. Wyjédzajaoni do innego pastwa

by pisdclub kontynuowéagracenaukowga gdzie pod
opiekaznakomitych profesoréw podi@mjaswojawie-

dzei zdobywajadoswviadczenie.

SCORP (Standing Committee on Refugees and Peace)
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zajmuje sjeproblemami uchoddw i staraniami o po- tow. W skiad zespotu ekspertow wchqodekarze z tytutem

koj na’sviecie specjalisty w dziedzinach medycyny diggh ramowym
programem, baecy przedstawicielami:

PTSS(Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii) — Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Zalomne zostalo w 1997 r. we Wroclawiu i ma na celu — Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii ogol-
tworzenie struktur reprezentgjgch 'sodowisko studentow nej, choréb wewrteznych, pediatrii, ginekologii i po-
stomatologii w catym kraju oraz dbanie o interesy tej grupy. toznictwa
Jest czionkiem |IADS (International Association of Dental — Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych
Students). Oprécz naukowych i organizacyjnych zadan — Naczelnej Rady Lekarskiej
PTSS moliwe saspotkania i wymiany mizy studentami Z wnioskiem o uznanie stapodyplomowego odbytego
wszystkich lat studiéw z rég/ch krajéw. za granicamoz wystgi€¢ lekarz baz lekarz stomatolog

Celami towarzystwa sa posiadajay ograniczone prawo wykonywania zawodu na

— szeroko pojw@ dziatalnéé rozpowszechniafm i popu-  obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. Czas trwaniaustaz
laryzujgca osignigcia stomatologii, medycyny i kultu- podyplomowego za granjasie moz byckrotszy nizczas

ry polskiej okredony w art. 15 ust. 2 ustawy iw § 2 ust. 1i 2, a program
— integracja’sdowiska studentow i mtodych lekarzy staai musi byczgodny w istotnych elementach formalnych i
stomatologii merytorycznych z ramowym programem.

Cztonkiem zostaje student stomatologii polskiej uczelni
medycznej, a talezlekarz stomatolog, ktéry uzyskat dyplom  Dyrektywy Rady Unii Europejskiej z 5 kwietnia 1993 r.
nie pdmniej niz 3 lata przed przyjem go w poczet czlon- méwiace o utatwieniach w transferach lekarzy i lekarzy sto-
kow towarzystwa. matologow, wzajemnym uznawaniu dyplomow, certyfika-
Miedzynarodowy Program Wymian Studenckich Mie tow i innych formalnych dowodow kwalifikacji zawodo-
dzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Stomatologivych: traktat ustalony przez EEC (European Economic
umodiwia organizowanie w szkotach stomatologicznych, Community), a w szczegdlhcsart. 49, 57 i 66 oraz propo-

ktore sacztonkami IADS, wizyt od 2 do 6 tygodni zycje Parlamentu Europejskiego (dyrektywy 75/362/EEC z
Rodzaje wymiany: 16 czerwca 1975 r.) dotygz@awspdlnego uznawania dyplo-
— jednostronna (osoba wyjdzajaca optaca przejazd i mow, certyfikatow i innych formalnych dowodow kwalifi-
pobyt) kacji zawodowych w dziedzinie medycyny, specjalizacji le-
— dwustronna (osoba wyjdzajeca optaca przejazd, po- karskich oraz odbywania praktyk na terenach krajow palez
byt optaca osoba, z ktdjast wymiana) cych do UE.
Lista krajéw, do ktérych mom wyjechdcBosia i Her- Wiecej informacji na stronissww.europa.eu.int .

cegowina, Chorwacja, Czechy, Dania, Egipt, Ghana, Indie,
Macedonia, Malta, Meksyk, Niemcy, Nigeria, Norwegia, Wiele pytanpozostaje bez odpowiedzi. Jakiensadiwo-
Portugalia, Puerto Rico, Rumunia, Stowenia, Tanzania, Wesci rozwoju, ksztalcenia mtodych lekarzy i lekarzy stomato-

gry. logbw? Czy wiemy cowiecej o motiwosciach stay pody-
plomowych, specjalizacjach i wymianach studenckich w ob-
Ksztatcenie podyplomowe a dyrektywy Unii rebie naszej uczelni? Co konkretnie trzeba Zrabiey to
Europejskiej wszystko tak naprawdesdzie motiwe ? Czas pokaz...
Uznania staz podyplomowego za graniea rownowaz
ny w caldsi lub w czéci ze staem obowigaujecym w Wiecej informaciji: www.amwaw.edu.pl, www.eurc

Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje minister \ias/ do pa.eu.int, www.ifmsa.org, www.kpk.gov.pl, www.ptss.pl,
spraw zdrowia, na wniosek lekarza, lekarza stomatologa, naww.socrates.org.plvww.wellcome.ac.uk
podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu eksper-
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70 lat foniatrii w Klinice Otolaryngologii i Szpitalu
Klinicznym Akademii Medyczne] w Warszawie
1934 — 2004

Prof. dr hab. Barbara Maniecka — Aleksandrowicz, dr Anna Domeracka — Kotodziej
Katedra i Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk

Foniatria byta, jest i jzie dyscyplinanedycznaajmu-
jacasiefizjopatologiagtosu, mowy i stuchu jako procesem
komunikatywnym. NdjsiSlejsze zwiaki wynikajgce z ana-
tomii, fizjologii, patologii oraz metod, sposobdéw badania i
leczenia tazafoniatrige z otolaryngologjaTak wigc rozwo;j
placowek foniatrycznych we wspoétpracy zadkami laryn-
gologicznymi jest ich historinaturalna

W 1934 roku w Warszawskiej Klinice Choréb Gardta,
Nosa i Uszu Uniwersytetu Warszawskiego J. Pitsudskieg
kierowanej przez prof. Feliksa Erbricha, mieszejaiew
Szpitalu'S*v. Ducha przy ul. Elektoralnej dr med. Aleksandra
Mitrinowicz, po szkoleniu odbytym w Europie Zachodniej,
organizuje Poradpiella ZaburzénMowy i Wad Stuchu.
Poradnia rozwija dzialalriésecznicza szkoleniowaprze-
de wszystkim dla lekarzy szkolnych. Pgikzavo pracuje w
niej tylko dr Mitrinowicz z przyuczondo badarstuchu u
dzieci pielgniarkg ale w niedlugim czasie otrzymuje
wsparcie w osobie miodej lekarki wolontariuszki,
poaniejszej prof. dr hab. med. Ireny Cichockiej —Szumilin.

Do wybuchu Il wojny wiatowej w Poradni powstaje 19
prac naukowych opublikowanych w pigennictwie polskim
i zagranicznym.

Po wrzésiowych nalotach w 1939 roku SzpitavSDu- | metod badania stuchu oraz pighearka. W tym samym
cha zostaje catkowicie zniszczony. Klinika Otolaryngologii roku dr Mitrinowicz uzyskuije habilitacjea podstawie pracy
przenosi sigoczakowo do gmachu gw przy ul. Leszno, pt. ,Koordynacyjna niedomoga gltosowa (Phonasthenia)”.
a nasfpnie na teren Szpitala Dzieta Jezus przy ul. No- Poradnia Foniatryczna przyjmuje 2500 os6b rocznie, nie
wogrodzkiej. W czasie wojny i bezfresnio po niej porad z  liczac hospitalizacji. Zygmunt Pawlowski, rozpoczymaja
zakresu zaburZegtosu, stuchu i mowy udziela@systenci  pracejako wolontariusz w 1952 roku zastaje w niej lekarzy:
laryngolodzy. Hanne SiedlanowskaBrzosko i Tadeusza Bardadina, psy-

Po tutaczce wojennej w listopadzie 1946 roku powraca d@hologa Krystynesorzkowskapedagoga wokalnego Stani-
kraju dr Aleksandra Mitrinowicz. Owczesny kierownik Kli- stawa Dakowskiego, rehabilitantkerowy EmilieDzioch.

Prof. dr hab. med. Aleksandra Mitrinowicz — Modrzeje-
wska

niki Otolaryngologicznej prof. Antoni Dobrzaki reakty- Nastg@nie do zespotu foniatrycznego zostpjayjeci le-
wuje foniatrie powotujc Oddziat Foniatryczny i Poradnie karze: Halina Gryziecka-Meissner, Remigiusz Doskan
Foniatryczna oraz psycholog Tadeusz Gatkowski. W 1953 roku kierow-

W 1948 w dziedzinie foniatrii na terenie kliniki praguja nictwo Kliniki Otolaryngologicznej obejmuje na rok prof.
juztrzej lekarze, dwoch pedagogéw ze znajocigi®netyki - Lewenfisz — Wojnarowski, ktéry podejmuije trud jej przebu-
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dowania, a Poradpi€oniatryczngrzenosi do murowanego wska. W tym samym roku Z. Pawlowski uzyskuje stopien
obiektu na terenie szpitala przy ul. Oczki 6. Poradnia Foniadoktora nauk medycznych na podstawie pracy pt. ,Badania
tryczna ma tutaj saleonferencyjnatrzy gabinety lekarskie, gtosu w przypadkach wrodzonych rozszczepéw podniebie-
dwa gabinety logopedyczne i rehabilitacyjne, kakiiszy  nia”, a M. Holejko specjalizagije foniatrii.
oraz wlasnaejestracje Pozostaje w tym budynku przez 20 W 1965 roku na zwolniony etat foniatryczny kliniczny
lat, do roku 1973, kiedy to Klinika ORL przenosj sle  przez dr Siedlanowska Brzosko zostaje prztg (po uzy-
nowego szpitala przy ul. Banacha. skaniu specjalizacji z laryngologii odbywanej w Klinice)
W 1954 roku doc. A. Mitrinowicz-Modrzejewska zostaje lekarz Barbara Maniecka-Aleksandrowicz.
pierwszym profesorem foniatrii w Polsce. W tym samym W 1965 prof. Mitrinowicz — Modrzejewska wraz z Z. Pa-
roku w ,Otolaryngologii Polskiej” ukazyjsiedwie prace na  wiowskim i W. Tluchowskim wydaje monografig. ,Wady
temat rehabilitacji dzieci z rozszczepami podniebienia irozwojowe podniebienia jako zaburzenia wielouktadowe”.
rehabilitacji bezkrtaniowcéw, ktérych pierwszym autorem W roku 1968 prof. Mitrinowicz — Modrzejewska przecho-
jest prof. A. Mitrinowicz-Modrzejewska. Prace te wyzna- dzi na emerytureOpublikowata 135 prac naukowych, z
czajapoczaek rozwoju rehabilitacji gtosu i mowy prowa- czego potowew jezykach kongresowych, promowata 5 do-
dzonej zarébwno przez lekarzy, jak i logopedéw w bardzoktoréw, pod jej kierunkiem wykonano 5 habilitacji. Na rok

szerokim zakresie. opieke nad foniatriaprzejmuje, z ramienia Kliniki Otola-
W 1957 r. pracev poradni rozpoczynajaryngolodzy:  ryngologicznej, prof. Irena Cichocka — Szumilin.
Maria Hotejko, dr med. Witold Ttuchowski, a takpsycho- Dr med.. Zygmunt Pawtowski w roku 1969 uzyskuje ha-

log z ddsviadczeniem rehabilitacyjnym mgr Tadeusz Soko- bilitacje na podstawie pracy pt. ,Elektrolaryngografia (ELG)
towski. Poradnia przyjmuje w tym czasie 4000 chorych ro— badania dagiadczalne i kliniczne”, a w roku 1970 uzy-
cznie. Prof. Mitrinowicz-Modrzejewska i dr Hotejko korzy- skuje habilitacjedr med. Witold Tiuchowski na podstawie
stajaw tym okresie z licznych konsultacji Ady Sari, u ktérej pracy pt. ,Badania kliniczne i degadczalne nad ruchomo-
mitoda lekarka ksztatci swoj glos. Te konsultacje zaowocujdcia strun gtosowych w jedno- i dwustronnych p@maiach
wprowadzeniem metod wokalistycznych do rehabilitacjikrtani po operacjach tarczycy”. Ten ostatni odbyt, w roku

glosu i mowy. poprzedzajeym, pobyty naukowo — szkoleniowe w Czecho-
W roku 1958, po otrzymaniu propozycji konsultowania stowacji, NRD, Danii i Anglii.
pacjentéw Sanatorium Neuropsychiatrii Dzi@egew Gar- Od 1 padziernika 1969 roku W. Tluchowski zostaje kie-

wolinie, przez kolejne 5 lat pracujam lekarze: R. Donmian  rownikiem Poradni Foniatrycznej Kliniki Otolaryngologicz-
ski, Z. Pawtowski (etat kliniczny), M. Hotejko, a poej W. nej i Szpitala Klinicznego. Kieruje falacéwkaprzez naste
Ttuchowski, ktéry w 1957 rozpoczyna wolontariat w porad- pne 18 lat. Docent Z. Pawlowski odchodzi do sdaowe;j
ni, pracujg etatowo w wojskowej stilie zdrowia. Etat w = Wyzszej Szkoly Muzycznej, aby utworzyam docelowo
poradni otrzymuje w 1960 roku. KatedreFoniatrii.

Od roku 1959 w zwizku z uznaniem foniatrii za samo- W 1969 roku specjalizacjefoniatrii uzyskuje B. Manie-
dzielna specjaln6éé do Oddziatu i Poradni Foniatrycznej cka-Aleksandrowicz, a w 1972 broni rozprawy doktorskiej
zgtaszajasie na szkolenie specjalistyczne lekarze z categgt. ,Badania czynnas fonacyjnej krtani u chorych napro-
kraju. Pod opiekarof. A. Mitrinowicz — Modrzejewskiej mienianych z powodu raka”. W roku 1972 i 1973 wylez
zdobyto tu wyksztalcenie 38 foniatrow. ona na pobyty naukowy do Czechostowacji a maseedo

Prof. Mitrinowicz — Modrzejewska utrzymuje kontakty USA.
naukowe ze specjalistami z dziedziny akustyki z Uniwersy- W 1972 roku lekarz M. Holejko uzyskuje stopidoktora
tetu Poznaskiego, a takz z Instytutu Podstawowych Pro- medycyny na podstawie pracy pt. ,Obiektywna ocena glosu
blemoéw Techniki PAN i Zaktadu Kryminalistyki w Warsza- i artykulacji chorych po catkowitym usuri@ krtani reha-
wie. Wspdlne posiedzenia, a takgrace naukowe, satym bilitowanych metodavokalistycznd, a pracujga w Poradni
czasie posiecone gtdwnie metodom obiektywnego badaniaFoniatrycznej lekarz Alicja Rék — Komorowska uzyskuje
stuchu i gltosu. specjalizacje foniatrii.

W 1960 roku aktualny kierownik Kliniki Otolaryngologi- Pracownicy Poradni bigraktywny udziat w zjazdach
cznej prof. Jan Szymahki wprowadza podstawy foniatrii do krajowych i zagranicznych. Wspétpracujanstytutem Pod-
programu nauczania studentéw Wydziatu Lekarskiego i Stostawowych Probleméw Techniki PAN i Zaktadem Krymina-
matologii AM. listyki oraz AkademjaMuzycznaw Warszawie. Te dwie

W 1963 roku zostaje wydany pierwszy w Polsce paxdre  ostatnie placéwki udzielgjmoZiwosci wykonania tam ba-
nik foniatrii pt. ,Fizjologia i patologia gtosu, stuchu i mo- dahakustycznych oraz obiektywnych badaibracji fatdow
wy”, ktérego autorem jest prof. A. Mitrinowicz-Modrzeje- glosowych.
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Doc. W. Thuchowski nawjzu-
je iste robocze kontakty z prof
J. Kacprowskim, inz Gubryno-
wiczem, inz Mikielem, inz Zar-
neckim z IPPT. Nieprzerwani
wspétpracuje ze znawekustyki
mowy, wspoétautorem wielu prag
z tej dziedziny, mgr. Stanista
wem Bfasikiewiczem z Zakiad
Kryminalistyki, maja&ym unikal-
ny wtedy sonograf. Wspétpraca
Zaktadem hdzie trwala przez |

nastgne 20 lat. 4
W 1973 roku Poradnia Foniaj . . 1 B
tryczna zostaje przeniesiona | - &

nowych pomieszcZefentralne- Rok 1980. Siedzad lewej: dr M. Hotejko — Szuladzika, dr B.Maniecka — Aleksan-
go Szpitala Klinicznego przy ul.drowicz, doc.W Tluchowski,dr A.Rdiz— Komorowska. Stpjad lewej: piel.T. Jelin
Banacha 1A wyprzedzgja 2 la- ska, piel.M. Maszczyk, technik S. Trzaskowski, piel. A. Marek, logopeda A. Feigel,
ta przenosiny kliniki. Moment in- piel. Z. Wiatrowska.
westycji owocuje mdavoscia
lepszego wyposania. Doc. W. Tluchowski z zespotem or- Foniatrycznej do szpitala przy ul. Banacha prowadzdaeyie
ganizuje elektromiografikrtani, fonospektroskopjéntono- innymi konsultacje i leczenie foniatryczne u dzieci z wadami
meriei laryngostroboskopiautomatyczna wrodzonymi, gtéwnie z rozszczepami podniebienia, wspot-
Poradnia otrzymuje pracowni@ukowaa po przeniesie- pracuj& z chirurgami plastykami. Wspdlorganizuje™ tez
niu siekliniki — takze moziwos¢ wykorzystania téek dla  OFodek Rehabilitacyjny dla Dzieci prowadzony przez sio-
chorych foniatrycznych. W poradni odbywajgtwiczenia  stry zakonne w Otwocku.W tym czasie gtéwnymi kierunka-
dla studentéw, stazdla specjalizyych siew laryngologii,  mi dzialalndsi foniatrycznej sgporaznia krtani, rehabilita-
audiologii, laryngologii dziegieej i ortodoncji. Doc. Tiu-  cja gtosu, rehabilitacja po laryngektomii, wady rozszczepo-
chowski prowadzi specjalizacje z foniatrii i organizuje kursywe podniebienia, mikrochirurgia krtani, badania akustyczne

doskonalae z tej dziedziny dla lekarzy. gtosu, opdmiony rozwéj mowy u dzieci.

W zwigzku z komputeryzagjaracowni zostaje przyfg W 1977 roku rozpoczyna studia doktoranckie przybyta z
technik elektronik Sylwester Trzaskowski, ktéry nadal w Wroctawia specjalista — foniatra Alicja Szeptycka —Adamus.
niej pracuje. Stopiéndoktora nauk medycznych uzyskuje w roku 1982 na

W roku 1976 zostaje zapogkawana wspétpraca Akade- podstawie pracy pt.: ,Analiza korelacji aerodynamiki oddy-
mii Medycznej z Uniwersytetem Warszawskim w dziedzinie chania i nateenia gtosu”.
ksztatcenia logopedow, dla ktérych organizowapegda- W 1984 roku zostaly zorganizowane obchody 50 lat fo-
dy i éwiczenia. niatrii akademickiej w Warszawie. W referacie gtownym
Lata 70. saokresem, w ktorym ukazuje s prac we doc. W. Tluchowski podkréis Ze foniatria warszawska wy-
wspoétpracy z akustykami przy wykorzystaniu prototypowej pracowata wspotdziatanie zespotu lekarzy, psychologéw, lo-
aparatury, jakdyly intonograf i intonometr. gopeddw, akustykdw i przedstawicieli innych specjatios
Poradnia Foniatryczna Kliniki Otolaryngologicznej ma w co pozwolito na uzyskiwanie dobrych rezultatow dZiatan
tym czasie 1 etat naukowo-dydaktyczny i 3 etaty lekarskideczniczo-rehabilitacyjnych w dziedzinie zaburi@muni-
ustugowo — poradniane. Oprdcz doc. Tluchowskiego, dr. Mkacji u dzieci i 0s6b dorostych.
Hotejko, dr B. Manieckiej —Aleksandrowicz i dr Rie W roku 1987 powraca na etat dr Alicja Szeptycka-Ada-
Komorowskiej pracujdogopedzi: mgr. mgr.: T. Sokoto- mus, ktéra po doktoracie zorganizowata Poradiuiiatry-
wski, E. Widlicka-Silska, E. Jakubowska, M. Stykowska, A. cznaw Szpitalu Brodnowskim.
Fajgel, H. Karkowska, I. Kilijaska, M. Jurkunas; technicy: Do chwili odejgia doc. W. Tluchowskiego w 1987 roku
M. Liberacka, S. Trzaskowski; pigeiarki: Z. Wiatrowska, do CMKP na stanowisko profesora foniatrii jego dorobek
T. Jelirska, M. Maszczyk, A. Marek. W Poradni przyjmuje naukowy obejmuje 76 pozycji pisennictwa, okoto 200
sigrocznie od 12 do 13 tygig pacjentow. wystgpieh zjazdowych. Wyksztalcit 10 specjalistow w za-
Dr Alicja R6zak —Komorowska po przeniesienu Poradni kresie foniatrii.
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W roku 1987 kierownictwo Poradni Foniatrycznej obej- nia i rehabilitacji. Na"wiczenia rehabilitacyjne ug¢gecza
muje dr med. B. Maniecka —Aleksandrowicz. Placowka podocznie okoto 120 chorych po catkowitym usuaiiekrtani.
jej kierownictwem kontynuuje dziatalhoszkoleniowadla ~ Prowadzona jest taehabilitacja gtosu po wszystkich ope-
studentéw i lekarzy oraz ksztalcenie logopeddw (60 osoélacjach mikrochirurgicznych krtani wykonywanych w klini-
rocznie). W okresie od 1987 do roku 2001 wyszkolont pie ce. Zespét logopedyczny poprzez studia doskaeglkest w
nastu lekarzy foniatrow zapewnjaj@pecjalistéw dla du- pelni przygotowany do diagnostyki zaburzeawoju mowy
zych placéwek foniatrycznych w Warszawie, a &ke in- u dzieci, rehabilitacji chorych neurologicznych (z zaburze-
nych wojewdédztwach. niami mowy i potykania), do prowadzeniaiczenuspraw-

W 1991 roku B. Maniecka-Aleksandrowicz habilituje sie niajacych dla pracujeych gtosem oraz pacjentéw niestysza
na podstawie dorobku naukowego i pracy pt. ,Badania tongych i po wszczepach implantélinsakowych.
podstawowego w diagnostyce i rehabilitacji pefakrtani W 2003 r w zwiaku z reorganizagjapowodowangota
po operacjach tarczycy”. W roku 2001 uzyskuje etat profeczeniem foniatrii i audiologii w jednspecjalnd§ podstawo-
sora nadzwyczajnego. Pod jej kierownictwem, na materialeva (piecioletnig Poradnia Foniatryczna wraz z Poradnia
Poradni i Pracowni Foniatrycznej zostaly przeprowadzone 2ogopedyczna AudiologicznatworzaCentrum Diagnosty-
przewody doktorskie, a dwa dalszenstrakcie realizacji. W ki, Leczenia i Rehabilitacji Zaburze&stosu Stuchu i Mowy
ostatnim okresie czasu (1987-2003) opublikowano i przed€entralnego Szpitala Klinicznego i Kliniki Otolaryngologi-
stawiono na zjazdach, kongresach, konferencjach, sympaznej AM. W Klinice zostat powotany Oddziat Otologii,

zjach 112 prac naukowych. Audiologii i Foniatrii.
W latach 1987-2001 zesp6t Poradni Foniatrycznej pracu- W 70. roczniceobecnési foniatrii w Klinice Otolaryn-
je w skiadzie: gologii w Warszawie caly zespét jest przygotowany do

lekarze: B. Maniecka-Aleksandrowicz, A. RdzKomo-  ksztalcenia nowej generacji specjalistéw z zakresu audiolo-
rowska, A. Szeptycka— Adamus; logopedzi: E. Widlicka-Sil- gii i foniatrii oraz dalszej pracy dydaktycznej, naukowej i
ska, E. Jakubowska, M. Stykowska, |. Kiligka, K. Szcze-  ustugowej.

parska; pie|gniarki: A. Marek, M. Maszczyk, |. Jélka, G. Poniewazna etacie dydaktyczno — naukowym Akademii
Rauzer, J. Wybrarzyk i G. Rawicka; technik elektronik : S. Medycznej jest zatrudniona tylko jedna osoba, prof. B. Ma-
Trzaskowski. niecka — Aleksandrowicz, dla realizacji powygch zadan

W 2001 roku (po obronie rozprawy doktorskiej pt: ,Cho- jest konieczne reaktywowanie utraconych na przestrzeni lat
roby krtani i zaburzenia gtosu u nauczycieli w wieku oko-jeszcze dwdch etatow akademickich.
toemerytalnym, badanych w procedurze orzekania o choro- Jubileusz 70 — lecia (1934 — 2004) foniatrii w warsza-
bie zawodowej") zostaje przyge na etat szpitalny foniatra wskiej Klinice Otolaryngologii przypada w szczego6lnym
dr med. Anna Domeracka-Kotodziej. W drugiej potowie okresie, gdy rozpoczyna, ssekolenia lekarzy w nowej pod-
2003 r zespdt foniatryczny poykisza sjeo dr med. Renate stawowej specjalnas jakajest audiologia i foniatria. Obej-
Zawadzkd mgr Zuzanné.ukaszewicz — logopedeajmuja muje ona calagowo zagadnienia zwkane z procesem Ko-
casie gtownie pacjentami diagnozowanymi i operowanymi munikacji miglzyludzkiej i z otoczeniem poprzez gtos,
w programie implantéwiisnakowych. stuch i mowe Profesor A. Mitrinowicz — Modrzejewska,

Nadal corocznie liczba porad i rehabilitacji ambulatoryj- tworzgc podwaliny foniatrii klinicznej w Polsce, od potza
nych siga 12 — 14 tys. Poradnia prowadzi takonsultacje  ku swojej pracy widziatdcisty i nierozerwalny zwjzek
dla wszystkich poradni i klinik centralnego szpitala oraz dlatych trzech dziedzin. Réwnigej wspotpracownicy i ucz-
szpitali stotecznych i wojewodzkich. niowie zajmowali sjé zajmujawszelkimi aspektami fizjolo-

Po otrzymaniu od ZUS-u dotacji na zakup videolaryn-gii i patologii procesu komunikatywnego. Nowa sytuacja
gostroboskopu wykonuje siadania konsultacyjne dla os6b organizacyjna foniatrii, audiologii i logopedii w Klinice
pracujaych gtosem w procedurze orzekania o chorobie za©Otolaryngologii i Centralnym Szpitalu Klinicznym AM po-
wodowej. W poradni opracowano i wprowadzono ujednoli-winna sprzyjaéch dalszemu rozwojowi.

cone obligatoryjne arkusze badakykonuje sjeocenegto- Foniatria jest specjalhom fascynujag dajgcawiele sa-
su subiektywna obiektywna(akustycznpa Do chwili obe-  tysfakcji w sferze diagnozowania, leczenia, a przede wszy-
cnej przebadano orzeczniczo okoto 800 nauczycieli. stkim rehabilitacji. Pozwala na utrzymanie kontaktu z wielo-

Przez okres 9 lat (1989 — 1998) wspéiprowadzono oddziaina dziedzinami medycznymi i pozamedycznymi. W Klinice
sanatoryjny w Uzdrowisku Konstancin, gdzie chorzy fonia-Otolaryngologii foniatria daje midizvo$¢ prowadzenia ze-
tryczni byli kierowani na leczenie fizykalne i rehabilitacje  spotowej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, a takeowa-

Do poradni trafia rocznie okoto 150 chorych z jedno lubdzenia dziataprofilaktycznych, tak jak byto to realizowane
obustronnymi poraaniami krtani na rGzych etapach lecze- przez 70 lat dotychczasowej wspotpracy.
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20 maja 2004 r. Prezydent RP nadat tytut naukowy
profesora nauk medycznych Bogdanowi Ciszkowi

Kierownikowi Zaktadu Anatomii Prawidtowej AM

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek

1996 — 2004 konsultant neurochirurg Szpitala Praskiego

1998 — 2004 konsultant neurochirurg Szpitala Wolskiego

1999 — 2001 konsultant neurochirurg Szpitala Dztkaia
Jezus

2001 — 2004 organizacja i nadzér nad Pododdziatem
Neurotraumatologii Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Transplanta-
cyjnej Szpitala Dziecifa Jezus.

Dorobek naukowy
66 publikacji w czasopismach krajowych i zagranicznych
m.in. w: Clinical Anatomy, Anatomical Record, Folia Mor-
phologica, Medical Science Research, Bulletin of the Polish
Prof. dr hab. Bogdan Ciszek urodzii sieWarszawie  Academy of Sciences, Journal of Physiology and Pharmaco-
5 padziernika 1964 r. W 1983 r. zdat matwe XVIII LO logy, Medical Science Monitor, Neurologia Neurochirurgia
im J. Zamojskiego i rozpockatudia w || Wydziale Lekar-  Polska, Acta Clinica.
skim AM w Warszawie (dyplom w r. 1989), gdzie juz Autor i wspétautor 3 monografii, 7 rozdziatow i 85 abs-
roku 1984 zwjaat siez Zakladem Anatomii Prawidtowej.  traktéw. Doniesienia zjazdowe — 199, w tym 94 daigaro-
1984-1988 mi. asystent (SKN); 1988-1989 asystent stadowe.
zysta (etat); 1989-1994 asystent; 1993 — doktorat w Instytu- Badania w zakresie anatomii, ze szczegdlnym uwizgle
cie Biostruktury AM (z wyrémieniem): ,Anatomia tmicy nieniem aspektédw klinicznych w zakresie dotu bocznego
Srodkowej mozgu w aspekcie mikroneurochirurgicznym”; mézgu, kompleksu, teicy taczacej przedniej, uktadu pod-
1994-1996 adiunkt; 1996-1997 p.o. kierownika, adiunkt;stawno-krgowego, anatomii chirurgicznej podstawy czasz-
1997 — habilitacja na podstawie rozprawy: ,Anatomiczneki, endoskopowej wizualizacji struktufraslkowego uktadu
uwarunkowania dosp®w operacyjnych do bruzdy bocznej nerwowego i uktadu kgzenia, anatomii uktadu ruchu (una-
mozgu” (Nagroda Prezesa Rady Ministrow za rozpraweczynienie stawu biodrowego, anatomia’kzotatorow,
habilitacyjnal998 r.); 1997-1998 kierownik, adiunkt; 1999- myologia kdrwzyny dolnej).
2004 kierownik, prof. nadzw.; 2004 — tytut profesora nauk Badania nad bezpainim pot@zeniem naczyniowym

medycznych. pomigdzy nerkaa nadnerczem u ludzi i zwietzgNagroda
Wydziatu Nauk Medycznych PAN w 1996 r).

Dziatalno& kliniczna Prace kliniczne na temat: zastosowania diagnostyki meto-
1989-90 staxkliniczny da przezczaszkowego Dopplera w krwawieniach podpa-
1990-99 asystent, starszy asystent Oddziatu Neurochirujeczynéwkowych, urazach i naczyniakach mézgu, operacyj-

gii WSB nego leczenia zlamaprzedniego dotu czaszki oraz kazui-
1993 specjalizacja | st.: neurochirurgia styka neurochirurgiczna.

1996 specjalizacja Il st.: neurochirurgia (z wyri@niem)
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Nominacje

Gtéwne osigyniecia dydaktyczne genezanaczynwiehcowych w normie i patologii serca.
Doktoraty: 3 ukénzone, 3 otwarte Kierownik promotorskiego grantu KBN 6P05C01821,
Habilitacje: 1 ukénzona doktorant  K.Pietrasik, ,Anatomia Kkliniczna ,tbéc

Opieka nad Studenckim Kotem Naukowym przy Zakla- ledzwiowych oraz tenicy krezkowej dolnej”.
dzie Anatomii Prawidtowej
Nowe inicjatywy dydaktyczne: Wyktady z anatomii klini- Organizacja konferencji naukowych

cznej; Wyklady dla studentow Akademii Sztuk ligch; Inicjator i organizator pierwszej w kraju Konferenciji
Wspdtorganizacja Konkursu Anatomiczne§oapula Au-  Anatomii Klinicznej, Warszawa, 7-8. 11. 1998 r.
rea. Il Konferencja Anatomii Klinicznej, Warszawa 17-19.

Stworzenie i zastosowanie nowej koncepcji nauczanidl. 2000 r.
anatomii poprzez potaenie nauczania na zwiokach, z za- Polsko — Biatoruska Konferencja Anatomiczna, Grodno
stosowaniem oryginalnego oprogramowania komputerowe10. 02. 2000 r.
go oraz wykorzystaniem internetu — Indywidualna Nagroda Warsztaty Anatomiczne, Grodno 1 —-12. 02. 2000 r.
Dydaktyczna | st. IM Rektora AM w r. 2001 Il Kongres Chirurgii Podstawy Czaszki, Falenty 21-24.

Szkolenia podyplomowe: 11. 2002 r.

Wyktady z zakresu anatomii klinicznej uktadu komoro-  Konferencja Satelitarna ,,Anatomia i Techniki Operacyjne
wego na kursie pegeconym leczeniu wodogtowia, zor- w Chirurgii Podstawy Czaszki” 21-22. 11. 2002 r. Warszawa
ganizowanym przez Kliniczny Oddziat Neurochirurgii Dzie- 1l Konferencja ,Anatomia i Techniki Operacyjne w Chi-
ciecej Instytutu — Centrum Zdrowia Matki Polki (L6d997  rurgii Podstawy Czaszki” 4-5. 12. 2003 r.

11998 r.);

Wyktady na temat anatomii klinicznej na kursi€ pigs Dziatalno& organizacyjna, towarzystwa naukowe
conym chirurgii endoskopowej jamy nosowej wraz ze zor- Czlonek Senatu AM (1999-2002 r.); Przewodngyz8e-
ganizowaniem wiczeh(na zwlokach) — 1997 i 1998 r. (we nackiej Komisji ds. badana zwierzéach (1996-1999 r.);
wspoétpracy z KlinikaLaryngologii AM); Przewodniczaey Senackiej Komisji ds. Inf. Naukowej i Wy-

Wyktady z zakresu unaczynienia mozgowia na kursiedawnictw (1999-2002 r.); Redaktor Naczelny ytia Aka-
Europejskiego Towarzystwa Neurochirurgdbw — EANS —demii Medycznej” (1999-2000 r.); Przewodnjcygall Lo-

edycja polska, Luksn 1998r. kalnej Komisji ds. Badana Zwierz¢ach (od 1999 r.); Czio-
Wyktady na kursach CMKP do specjalizacji w zakresie: nek Senackiej Komisji ds. Badam Ludziach (od 1996 r.);
« radiologii (stany nagte w neurochirurgii), Zastgca rzecznika odpowiedziallmszawodowej OIL w
¢ neurochirurgii ( anatomiczne uwarunkowania urazéwWarszawie (1997-2003 r.); Koordynator nauczania w zakre-
czaszkowo-maézgowych) sie nauk podstawowych IWL AM (2002 r.); Zgsta czion-
« chirurgii ogdlnej (anatomiczne podstawy powstawaniaka Zarzau Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Anatomicz-
objawow neurologicznych) nego (od 1996 r.); PrzewodnigzaOddzialu Warszawskie-

< anestezjologi, intensywnej terapii (anatomia nerwéwgo Polskiego Towarzystwa Anatomicznego (od 1998 r.);
obwodowych dla potrzeb znieczulenia przewodowe-Cztonek Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw (od 1993
go) r.); Cztonek Zarzdu Polskiego Towarzystwa Traumatologii

¢ ginekologii i potonictwa (anatomia miednicy w aspe- Sportowej (od 2002 r.); Zagtea Redaktora Naczelnego Ac-
kcie zaburzérzwieraczowych i nietrzymania moczu) ta Clinica (od 2000 r.)

Granty Nagrody i Wyréznienia
1. nr 4P05C08615 — Przydatéagebokiej stymulacji méz- Zespotowa Nagroda Dydaktyczna Il stopnia J.M. Rektora
gu w leczeniu choroby Parkinsona @i samoistnego. 1990 r.; Zespotowa Nagroda Dydaktyczna Il stopnia J.M.

2. nr 8T11E02215 — Modele fizyczne przeptywu krwi w Rektora 1995 r.; Stypendium Fundacji na Rzecz Nauki Pol-
tetnicach zasilajeych mozgowia ze szczegdlinym uwztle skiej 1995 r.; Zespotowa Nagroda Dydaktyczna Il stopnia
nieniem uktadu podstawno — g@vego i typu kota taicze-  J.M. Rektora 1996 r.; Nagroda Zespotowa Wydziatu Nauk

go mozgu. Medycznych PAN 1996 r.; Nagroda Prezesa Rady Mini-
3. nr4T05C08515 — Leczenie operacyjrtaitkow tenic strow za rozpraywdabilitacyjnal998 r.; Indywidualna na-

mébzgowych z zastosowaniem békiej hipotermii. groda dydaktyczna | st. JM Rektora AM za opracowanie
4. nr 4P05C08514 — Badania regeneracji unaczynieniaowej metody nauczania anatomii 2001 r.; Zespotowa na-

nerwu kulszowego u szczuréw groda dydaktyczna | st IM Rektora za wspétautorstwo mo-

5. nr 6PO5A02520 — Badania'@dadczalne nad embrio- nografii: ,Boczna siana jamy nosowej”, 2002 r.
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KOMUNIKATY

16 sierpnia zmarta w Warszawie prof. dr hab. n. rdefia Porebska,
wieloletni pracownik naukowo-dydaktyczny AM, czionek Rady
Wydziatu Nauki o Zdrowiu, dtugoletni prezes Polskiego Towarzystyja
Biochemicznego, wspaniaty naukowiec i nauczyciel, petna entuzjazmu
inicjatorka wielu przedsigziec naukowych i edytorskich.

WARUNKI PRENUMERATY

Uprzejmie informujemy; € przyjmujemy zamdéwienia na Otrzymanie przedptaty potwierdzimy fakiudezli Panr
prenumergteniesigznika Akademii Medycznej w Warsza- stwo nie mogalokondcprzedptaty prosimy o skladanie za-

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie moéwiehna adres :
Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%). ,Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Redakcja
Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza rriesika Akademia Medyczna w Warszawie
wynosi 159, — zt. Ul. Zwirki i Wigury 61
Uprzejmie prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej  02-091 Warszawa
wielokrotndgi na nasze konto: Prosimy o podanie w zamodwieniu numeru NIP i adresu
BPH PBK S.A. Oddziat Warszawa ptatnika. Po otrzymaniu zamowienia piessy fakture
Nr konta: 5110600076000040103000-1849 Gwarantujemy terminowdostawesgzemplarzy.
Z dopiskiem: ,Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Istnieje motiwosE zamawiania numerdéw archiwalnych

czasopisma w cenie 20,-zt (wersja na CD).

OFERTA REKLAMOWA

Cennik reklam w Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie Artykuly sponsorowane
Koszty zamieszczenia reklamy w formacie A-4 wynosza Redakcja zamieszcza takartykuly promujee i rekla-
*Przy oplacie za p6t roku z gondzielamy 25%rabatu, mujgce leki, materialy medycznaoglki medyczne i biobdj-
a za catoroczpeeklame25% rabatu + dodatkowo jedna  cze. Firmy medyczne i farmaceutyczne zainteresowane za-
reklama gratis! mieszczeniem artykutdw proszongeaarzestanie tekstu do
siedziby redakcji. Artykuly takie saamieszczane na zasa-
Miejsce zamieszczenia reklamy Cenaza miesia dach reklamy.
Oktadka strona 2 lub 3 500 z* Bezpadsedni kontakt w powyszej sprawie prosimy kiero-
wac do Pani mgr Ewy Kgaskiej, tel. (22) 5720-109, faks
Wkiadka wewn&zna 350 z#* 5720-169.
Whktadka w suplemencie 350 z#* W sprawach zwj@anych z wystawieniem faktury prqosze
X X kontaktowdcsie z Paniamgr Magdalen&ielonkg tel. (22)
Suplement 2 i 3 str. okfadki 1000 zt 824-37-88, faks 824-38-18.
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